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Resumo

Este documento explicita o processo de conceptualizacdo e desenvolvimento da versao
Minimum Valuable Product (MVP) de um sistema Computerized Physician Order Entry (CPOE),
para ser incluido na aplicagao hospitalar Viewer, da Glintt-HS. Estes sistemas representam
solugOes agregadoras de diferentes fontes de informacgdo, permitindo centralizar os pedidos
médicos de diferentes dreas.

Dado que ndo seria concretizavel incidir em varias dreas hospitalares para o ambito desta
dissertacao, este CPOE foca-se unicamente na area de monitorizacdo de sinais vitais. Esta é uma
area em crescimento, onde se identificou e selecionou o projeto Wireless biOmonitoring
stickers and smart bed architecture: toWards untethered patients, para impulsionar esta versao
MVP. Sinteticamente, o projeto envolve a utilizacao de dispositivos de monitorizacao sem fios
e aderentes a pele para realizar monitorizagdes.

Assim, esta dissertagdo responde a hipdtese de conceptualizacdo de um CPOE que permita a
gestdo transversal a area de monitorizagdo de sinais vitais, gerindo corretamente todos os
pedidos do profissional de saude. Esta hipdtese acrescenta valor ao estado da arte, inovando e
oferecendo uma abordagem diferenciadora, através da adicdo da drea de monitorizagdo de
sinais vitais a um sistema CPOE, que habitualmente inclui apenas as dreas de imagiologia,
laboratério e farmacia.

Para resolver este problema foi selecionada a metodologia Design Science Research
Methodology (DSRM), de forma o obter os resultados esperados, ou seja, um software que
permita associar os dispositivos a pacientes, criar pedidos de monitorizacdo com recorréncia
temporal e consultar os resultados das monitorizacdes efetuadas. Tudo isto, com um alto grau
de qualidade, usabilidade e suportabilidade.

Desta forma, é efetuado o levantamento do estado da arte, com vista a expandir o
conhecimento da area de negdcio e perceber o que o mercado oferece. E feito ainda o
levantamento de requisitos e documentado todo o processo de conceptualizagdo da solugao.
Finalmente, é evidenciado o seu desenvolvimento, sendo posteriormente avaliado.

No final conclui-se que a solugdo atingiu as expetativas, cumprindo a hipdtese, os objetivos e
os requisitos definidos.

Palavras-chave: Computerized Provided Order Entry, Monitoriza¢do, Sinais Vitais, Wireless
biOmonitoring stickers and smart bed architecture: toWards untethered patients






Abstract

This document explains the conceptualization and development process of the Minimum
Valuable Product (MVP) version of a Computerized Physician Order Entry (CPOE) system, to be
included in Viewer hospital application, of Glintt-HS. These systems represent solutions that
aggregate different sources of information, allowing the centralization of medical orders from
different areas.

Since it would not be feasible to focus on several hospital areas for the scope of this dissertation,
this CPOE focuses solely on the vital signs monitoring area. This is a growing area, where the
project Wireless biOmonitoring stickers and smart bed architecture: toWards untethered
patients was identified and selected to drive this MVP version. Briefly, the project involves the
use of wireless, skin-tethered monitoring devices to perform monitoring.

Thus, this dissertation answers the hypothesis of conceptualizing a CPOE that allows the
transversal management of the vital signs monitoring area, correctly managing all requests
from the healthcare professional. This hypothesis adds value to the state of the art, innovating
and offering a differentiating approach by adding the vital signs monitoring area to a CPOE
system, which usually only includes the medical imaging, laboratory, and pharmacy areas.

To solve this problem, the Design Science Research Methodology (DSRM) was selected, to
obtain the expected results, i.e., a software that allows the association of devices to patients,
the creation of monitoring requests with temporal recurrence and consultation of monitoring
results. All this, with a high degree of quality, usability, and supportability.

Thus, the state of the art is studied to expand the knowledge of the business area and
understand what the market offers. The requirements are specified and the whole process of
conceptualization of the solution is documented. Finally, the development is evidenced and
then evaluated.

In the end it was concluded that the solution met expectations, fulfilling the hypothesis,
objectives and requirements defined.

Keywords: Computerized Provided Order Entry, Monitoring, Vital Signs, Wireless
biOmonitoring stickers and smart bed architecture: toWards untethered patients
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1 Introducao

Este capitulo apresenta o projeto elaborado no contexto da unidade curricular de
Tese/Dissertacdo/Estagio (TMDEI) do Mestrado em Engenharia Informatica (MEI) do Instituto
Superior de Engenharia do Porto (ISEP).

Os topicos abordados incluem a contextualizacdo, a descricdao do problema, os objetivos a
alcancar, a abordagem preconizada e, finalmente, a estrutura do documento.

1.1 Contexto

A Glintt Healthcare Solutions (Glintt-HS), do grupo Global Intelligent Technologies (Glintt), é
uma multinacional de tecnologia e consultoria com mais de 20 anos de experiéncia. Esta
organizagdo conta com mais de 1100 colaboradores que operam a partir de 10 escritdrios em
6 paises: Portugal, Espanha, Angola e Brasil, Reino Unido e Irlanda. Atualmente opera nos
ramos de consultoria e servicos tecnoldgicos na Saude, tendo solugcdes em cerca de 430
hospitais e 500 clinicas. No setor da Farmacia, mais de 14.000 farmacias na Peninsula Ibérica
utilizam o software de gestdo suportado pela Glintt-HS, que disponibiliza ainda um portfélio
mais vasto que engloba concec¢do e projecdo de espaco de lojas, automacao, infraestruturas,
consumiveis, entre outros. *

Nesta organizacdo, durante o ano de 2020, surgiu um novo projeto, o Viewer. Este projeto
procurava implementar uma nova solucdo orientada a microaplicagGes, cujo propdsito é o de
suprir necessidades informaticas clinicas de uma infraestrutura hospitalar. Apesar da
organizacao ter solucbdes semelhantes, o projeto procurou uma abordagem diferenciadora:
adotar um melhor processo de desenvolvimento, tirar partido de tecnologias mais recentes e
mais capazes, aprender com os erros de outras solucdes e, consequentemente, entregar um
produto que traga valor acrescentado ao cliente.

Assim, a visdo do produto identifica que a solu¢do deve permitir aos profissionais de saide dos
hospitais minimizar o tempo despendido no uso do software. A solugcdo procura ndo so ter
tempos de resposta mais rdpidos, como também organizar a informacdo e os processos, de
forma que os utilizadores demorem menos tempo a realizar as mesmas opera¢des. Quanto
menos tempo o médico ou o enfermeiro se ocuparem com o uso da aplicacdo, mais tempo vao
dispor para os doentes, beneficiando todos os envolvidos.

1 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.glintt.com/pt/o-que-
somos/sobreaglintt/Paginas/default.aspx



As consultas médicas sdo um exemplo concreto onde o médico pode maximizar o tempo Uutil
dedicado ao doente, através da otimizacdo do tempo aplicado no uso do software. A solucao
permite ao médico focar-se em escutar e examinar o paciente, através de um software que lhe
ocupara menos tempo.

Na dtica de maximizar o tempo do profissional de saude, esta dissertacdo documenta o
processo de conceptualizacdo e implementacdo de uma versdao Minimum Viable Product (MVP)
de um Computerized Physician Order Entry (CPOE), a ser consumido pela aplicagdo Viewer. Este
desenvolvimento representa um subproduto desta solucdo e ira incidir sobre a drea de sinais
vitais.

1.2 Problema

Dentro do contexto explicado na Seccdo 1.1, surgiu a necessidade de criar um processo para o
profissional trabalhar o plano de tratamento de cada doente. Muitas solugdes mostram-se
pouco adequadas para dar a resposta mais Util para o profissional de saude. Os varios pedidos
de diferentes areas, para o tratamento do doente estdo muitas vezes dispersos pelas aplicacbes
com que os profissionais de saude trabalham. O tempo do utilizador ndo é otimizado devido a
esta experiéncia multipla a que é sujeito.

Assim, nasce a oportunidade de criar um sistema que permita aos profissionais de saude ter
uma experiéncia agregadora, unitaria e agil no plano de tratamento do doente.

Isto é possivel através da agregacao de criagcdo de pedidos de prescri¢ao de exames, laboratdrio
e imagiologia numa Unica experiéncia, oferecendo ao utilizador uma visdo centralizada para o
tratamento do doente, concentrando no mesmo local os pedidos inseridos no seu plano de
tratamento.

E exatamente isto que oferece um CPOE. No entanto, o problema prevé também que a
experiéncia de tratamento do doente permita ter uma visdo integrada e pluridisciplinar do
plano de cuidados do doente, incluindo mais areas funcionais.

Dado que o comum CPOE prevé apenas as dreas de exames, laboratério e imagiologia, é
necessaria a conceptualizacdo e implementacdio de um CPOE com a evolucdo de ter
responsabilidades em mais dreas funcionais. Esta dissertacao pretende fazé-lo, com uma prova
de conceito, através de um Minimum Viable Product (MVP) de um CPOE focado na area de
sinais vitais.

Este trabalho sera feito no contexto de um projeto - Wireless biOmonitoring stickers and smart
bed architecture: toWards untethered patients (WoW) — que esta a desenvolver uma iniciativa
vanguardista nas areas de saude digital e hospitalizacdo domiciliaria, através da criacdo de
dispositivos sem fios e aderentes a pele, com fun¢des de medigdo de variados sinais vitais.

A solugdo devera facilitar ao profissional de salde o processo leituras e de requisi¢cdo de pedidos
no ambito das necessidades da area de Sinais Vitais, através da aplicagao Viewer.
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1.3 Objetivos e contributos esperados

Como objetivo principal, identifica-se a conceptualiza¢do e desenvolvimento da solugdao MVP,
do subproduto CPOE para a area de Monitorizagdo Sinais Vitais.

Ainvestiga¢do sobre CPOE e arquiteturas que o sirvam, assim como a area de Sinais Vitais, serdo
fundamentais para averiguar o estado da arte e oferecer diferentes conceptualizacGes de
propostas com potencial para solucionar o problema.

Os contributos esperados incluem o acréscimo de valor a solugdo Viewer, através do CPOE
implementado, assim como valor acrescentado a comunidade cientifica através da
conceptualizagdo de um sistema CPOE diferenciador, dado que acrescenta desde logo
responsabilidades de dreas extraordinarias a este sistema.

De forma a atingir o objetivo do projeto, foram identificadas as seguintes tarefas:

e Efetuar o levantamento de requisitos.

e Estudar CPOE e o seu estado da arte, sistematizando o conhecimento existente e
diferentes solugdes no mercado.

e Estudar a drea de Sinais Vitais, a evolucao tecnoldgica e medicinal nesta drea e o seu
estado da arte.

e Sistematizar o conhecimento existente de protocolos de comunicac¢do de healthcare, o
gue inclui o dominio do standard de saude HL7 FHIR.

e Sistematizar diferentes abordagens para a resolucdo do problema, através do estudo
de diferentes arquiteturas e tecnologias. O foco estard em estudar alternativas
confrontando os seus beneficios, desvantagens e limitacdes. Com estas diferentes
abordagens serd possivel justificar a escolha da arquitetura.

e Desenhar a solucdo para o problema.

e Implementar a solugdao MVP para o problema.

e Avaliar a solugdo através de testes unitdrios, de integracdo, de aceitacdo e de carga, de
forma a garantir que os requisitos sao cumpridos.

1.4 Abordagem preconizada

A Glintt-HS, possui e continua a desenvolver solugées com mais de 20 anos. Estas por vezes
apresentam algumas falhas, nomeadamente no que concerne a boas praticas de engenharia de
software. Problemas como alto acoplamento e baixa coesdo, falta de testagem, falta de
documentacdo e uso de tecnologias que foram perdendo a adequagao ao longo dos anos, sdo
fatores que ajudaram a motivar o novo projeto e uma nova abordagem.

Assim, é importante compreender e aprender com erros que possam ter levado a degradagdo
de qualidade de outras soluc¢des, de forma a preencher lacunas detetadas. A nova solucdo deve
ser considerada uma mais-valia, pelo que tera de trazer valor acrescentado para a organizagao.



Desta forma, e para dar a melhor resposta possivel ao problema, o autor tomou a decisdo de
adotar a metodologia Design Science Research Metodology (DSRM) (Gregério et al., 2021).

A DSRM cria e avalia artefactos orientados para resolver problemas organizacionais
identificados. Esta metodologia deve ser baseada em teorias e conhecimento existentes,
produzindo uma solugdo util, de qualidade e avaliada com rigor, para um problema e area
especifica. Por outro lado, o desenvolvimento do artefacto é um processo de investigacdo que
capitaliza teorias e conhecimentos do estado da arte, levando a solugdo do problema. O
artefacto criado tem de resolver um problema relevante de uma forma inovadora (Gregério et
al., 2021).

De seguida, sdo descritas as diferentes fases que a metodologia segue:

A fase de Identificagdo e Motivacdo do Problema procura definir o problema a ser investigado
e ovalor de uma solucdo. Para responder da melhor forma a esta fase, sdo descritos o problema
e os beneficios de uma possivel solucao, respondendo o presente capitulo, na Secgdo 1.2, a
estas questoes.

A fase de Definicdo de Objetivos para a Solugao infere os objetivos da solu¢do através da
definicdo do problema e o conhecimento do que é concretizdvel. Mais uma vez, o presente
capitulo documenta e responde aos outcomes pretendidos para esta fase, na Secg¢do 1.3.

A fase de Design e Desenvolvimento materializa-se na criacdo do artefacto, o que inclui
também a defini¢do da sua arquitetura e a funcionalidade desejada. Esta fase é documentada
nos capitulos Desenho da Solucdo e Implementacao da Solugao.

A fase de Demonstragdo comprova que o artefacto resolve o problema. O capitulo
Experimentacdo e Avaliacdo documenta esta fase, através da avaliacdo do cumprimento da
hipétese em investigacao.

A fase de Avaliagao engloba a observagdo e medicdo da aptiddo da solucdo em resposta ao
problema. O capitulo Implementacdo da Solugdo, na Sec¢do 6.4, documenta esta fase,
apresentando testes adequados para a apreciacdo de diferentes parametros da solugao final.

Por fim, a fase de Comunica¢ao implica a partilha de informacdo e descobertas feitas. Esta
dissertacdo, no seu todo, documenta esta fase.



2 Contextualizacao

Neste capitulo é contextualizada toda a envolvente do projeto. Assim, inicialmente é feito um
estudo sobre as capacidades e fun¢gbes de um Computerized Physician Order Entry (CPOE),
seguido de uma avaliacdo dos seus beneficios e desvantagens.

Dado que o ambito do projeto prevé um CPOE inicialmente orientado a drea de monitorizagdo
de sinais vitais, é feita uma andlise a esta drea. Adicionalmente, é explicado o projeto de
inovacgao selecionado para impulsionar o CPOE.

2.1 Computerized Physician Order Entry

Um Computerized Physician Order Entry (CPOE) é um sistema computacional que permite a um
médico, ou outro profissional de saude autorizado, fazer pedidos médicos (Salvaneschi, 2010).

Os erros médicos nos hospitais sdo comuns e potencialmente uma ameaca para a seguranca e
salde dos pacientes. Enquanto erros de medicacdo podem ocorrer em vdrias fases, é na
prescricdo que € particularmente comum acontecerem, frequentemente devido a
documentacao incorreta das ordens de medicacao pretendidas. Assim, os sistemas CPOE sao
frequentemente propostos como um elemento importante para a melhoria da seguranca na
medicacdo (Jungreithmayr et al., 2020).

Explicando o seu funcionamento, os pedidos sdo transferidos através de uma rede
computacional para os profissionais de saude, incluindo enfermeiros, terapeutas e médicos, e
também para imagiologia, farmacia e laboratério. Este é um sistema que converte a forma de
prescricdo manual ou com recurso a papel, para uma operacao eletrénica, ajudando a reduzir
custos (Aghazadeh, Aliyev and Ebrahimnejad, 2011).

Uma solucdo CPOE pode ainda funcionar integrada numa infraestrutura tecnoldgica mais
alargada, estendendo habitualmente a funcionalidade EHR?.

A Figura 1 ilustra a integracao e workflow de um sistema CPOE com um EHR, fazendo uso dos
dados dos pacientes. O CPOE pode comunicar também com um sistema de apoio a decisao
(CDSS system) e com um sistema de gestdo, que é responsavel por aprovacdes de pedidos
(Practice management system). Toda esta ergonomia possibilita e agiliza o processo de
prescricdo para diferentes areas clinicas por parte do CPOE, nomeadamente as areas de
Farmdcia, de Laboratdrio e de Imagiologia.

2 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.altexsoft.com/blog/cpoe-systems-and-electronic-
prescribing-software/



CPOE INTEGRATIONS AND WORKFLOW

EHR system
CDSS system

H Drug interaction, dosage, and allergy checking

E-prescriptions and electronic test orders
CPOE system _-_—

H Pre-approval by the health plan

Practice management system

qltexsoft

ftware r&d engineering

Figura 1 - Sistema CPOE integrado numa infraestrutura de software hospitalar?

Um cendrio de uso pelo profissional de saude, baseado num sistema como o exemplificado na
Figura 1, inclui:

1. Login no EHR e inicio do processo de ordem de pedidos, através do CPOE.

2. Criacdo ou modificacdo de ordem de medicacdo, laboratério ou imagiologia de um
paciente.

3. Validacdo e envio para outra solugdo ou servico (farmacia, laboratério, entre outros)
por parte do sistema.

4. Inclusdo automatica, no EHR, do pedido no histérico do paciente.

Todos estes passos tornam possivel o acompanhamento dos pedidos, aumentado também a
sua transparéncia?.

Os sistemas CPOE tém vindo a ser adotados a escala global (Baysari et al., 2017), sendo
promovidos como relevantes para a seguranga dos pacientes e para melhoria da qualidade e
modernizac¢do da pratica da sadde. No entanto, estes sistemas afetam de uma forma complexa
a prestacao de cuidados de saude, acarretando beneficios, mas também riscos e desvantagens
(Khanna and Yen, 2014).

Relativamente a beneficios, estudos demonstram que o CPOE pode ser um mecanismo efetivo
para melhorar a seguranca dos pacientes através da reducdao de erros de medicacdo e de
atuacdo médica (Salvaneschi, 2010). Mais concretamente, erros como duplicagdo de medicacgao,
overdoses, contraindicacdes e desconsideracdo de alergias sdo reduzidos, contribuindo na
pratica para a prevencado global de eventos adversos relacionados com medicacdo (Griffon et
al., 2017). Verificou-se também, em varias analises retrospetivas, que a implementac¢ao destes
sistemas levou, frequentemente, a diminuicdo de erros de medicacdo através da eliminacao de



pedidos ilegiveis. Entre outras fontes comuns de erro, os sistemas CPOE tém um potencial
significativo para reduzir prescricdes ambiguas, omissdes de dados (Jungreithmayr et al., 2020)
e erros associados a prescricdes de medicagcdes com nomes semelhantes (Subramanian et al.,
2007).

Alguns investigadores indicam ainda que implementar um CPOE diminui em 80% erros médicos,
55% destes categorizados como severos e perigosos. Um outro estudo demonstrou que, na
comparagao de prescrigdes de medicagdo, as investigagGes reportam um decréscimo de 66%
em erros na prescricdio de medicagdo no grupo etédrio dos idosos (Aghazadeh, Aliyev and
Ebrahimnejad, 2011).

Além da diminuicao de diversos erros, o CPOE é também beneficamente associado a uma maior
rapidez de envio de ordens para terceiros, como por exemplo a farmdacia (Subramanian et al.,
2007).

O CPOE automatizou o processo de pedidos médicos, resultando em pedidos mais legiveis,
completos e normalizados (Dhamanti et al.,, 2021), possivelmente contribuindo para os
beneficios supracitados.

Apesar dos dados demonstrarem que as implementacdes CPOE trouxeram muitos beneficios,
como a diminuicao de erros de medicagao, o aumento do retorno de investimento, diminuicdo
de despesas e uma melhoria no tempo de resposta superior, ha desvantagens e continuam a
existir problemas (Wang and Liu, 2019).

Abordando as desvantagens, verifica-se a grande dependéncia na tecnologia (Korb-Savoldelli
et al., 2018), situagdes relativas ao aumento de carga de trabalho para os funcionarios médicos
que usam o sistema (Korb-Savoldelli et al., 2018; Wang and Liu, 2019) e o aparecimento de
novos erros de prescricdo de medicacdo, relacionados com erros do software e falta de
conhecimento do sistema por parte dos profissionais de saude (Wang and Liu, 2019).

O CPOE nem sempre diminui os erros médicos, ocasionalmente contribuindo para o seu
aumento (Khanna and Yen, 2014). Estes erros podem ser explicados especialmente devido a
deficiéncias da interface, ecrds que induzem o utilizador em erro, workflows incorretos e ma
utilizacdo do sistema.

Estes erros de medicacdo promovidos pelo sistema podem consistir em (Jungreithmayr et al.,
2020):

e Selecdo incorreta de medicamentos nos menus de dropdown.
e Colocagdo incorreta de dados.
e Falhas na definicdo das configuracdes padrao de CPOE.

Analisando a vertente estatistica, um ensaio realizado num hospital depois da implementacao
de um CPOE verificou um aumento de eventos adversos a medicamentos e um outro estudo



demonstrou desvantagens como aumento de eventos da mesma categoria, apesar de uma
diminuigdo em 33% dos casos considerados evitaveis (Khanna and Yen, 2014).

O aumento de determinados erros, apds implementagdo de sistemas CPOE, pode estar
relacionado com o impacto inicial ou de curto prazo que estes provocam.

Para determinar o impacto que estes sistemas tém em erros de prescricao, foi feito um estudo
(Rouayroux et al., 2019) nos departamentos de diabetes e cardiologia de um hospital,
imediatamente apds a implementa¢do do sistema CPOE. Os resultados demonstraram que,
inicialmente, as duas categorias de erro mais comuns foram as de erros relacionados com a
informatizagdo e com a ndo conformidade com diretrizes ou contraindica¢des. Anteriormente,
as duas categorias de erro mais comuns eram indicacdes ndo tratadas e dosagens
supraterapéuticas.

Estes resultados indicaram que o perfil de erro de prescricdo se alterou, com os erros de
informatiza¢do a tornarem-se os mais frequentes.

No entanto, um ano apds a implementagdo do sistema, verificou-se um decréscimo deste tipo
de erros, possivelmente associado a uma melhor formagao por parte dos profissionais de satde
para o uso destes sistemas e a melhoria da ergonomia deste software (Rouayroux et al., 2019).

Os principais beneficios e desvantagens, extraidos da literatura supracitada, sdo sumariados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Pros e contras: CPOE

Pros Contras

Reducdo de erros de medicagao e atuagao

4 Dependéncia na tecnologia
médica

Aumento da rapidez de comunica¢do com
sistemas terceiros

Aumento na carga de trabalho dos
profissionais de saude

Aumento do retorno no investimento

Erros iniciais associados ao uso do software




2.2 Ambito CPOE

Um CPOE é uma solugdo que visa abranger varias areas funcionais hospitalares. Ndo acrescenta
funcionalidades apenas a uma drea, mas sim a varias, dada a sua natureza.

No entanto, devido a sua elevada complexidade e ambito, o documento foca-se na
conceptualizagdo e desenvolvimento das funcionalidades relativas a apenas uma das areas,
através de um MVP.

As préximas subsecgOes visam a revisdo de literatura sobre essa area, Sinais Vitais e a sua
monitorizagao.

2.2.1 Sinais Vitais

Os sinais vitais (Sapra, Malik and Bhandari, 2022) sdo uma medida objetiva das funcdes
fisioldgicas essenciais de um organismo vivo.

Definem-se como “vitais” pelo facto da sua medicdo e avaliagdo representarem o primeiro
passo critico para avaliagdes clinicas. S3o por isso alvo de avaliacdo nos processos de triagem
de tratamentos e urgéncias hospitalares, refletindo e definindo a prioridade dos pacientes no
acesso aos cuidados médicos.

A avaliacdo dos sinais vitais de um paciente pode ainda prever futuros resultados clinicos, assim
como eventuais regressos as urgéncias e a frequéncia de readmissdo nos hospitais.
Inclusivamente, pode prever a utilizacdo futura de determinados recursos de cuidados médicos.

Independentemente do paciente se encontrar nas urgéncias ou noutro departamento do
hospital, a detecdo precoce de agravamentos no quadro clinico é importante. Por exemplo, esta
detecdo de alteragdes nos sinais vitais € tipicamente correlacionada com uma dete¢cdo mais
célere de alteracGes cardiopulmonares do paciente.

Atualmente existem ferramentas de alerta precoce que, através da detecao de anomalias nos
sinais vitais do paciente, sao criticas na previsdo de paragem cardiorrespiratéria e morte nas 48
horas apds a sua medigdo. Estas ferramentas, através dos resultados das medigGes, calculam
pontuacdes médias ponderadas, permitindo previsdes e determinando a periocidade das
medi¢Ges e observagdes posteriores (Sapra, Malik and Bhandari, 2022).

Entre os Sinais Vitais, identificam-se3:

e Frequéncia Cardiaca — Mede o niumero de batidas do coracdo por minuto. Num adulto
saudavel, em repouso, este valor varia entre 60 e 100.

e Frequéncia Respiratéria — E o nimero de respira¢des por minuto. Os valores normais,
em repouso, para um adulto, variam entre 12 e 16 respira¢des por minuto.

3 Retirado em agosto de 2022 de https://blog.earlysense.com/5-important-patient-vital-signs-to-
ensure-patient-safety



e Pressao Arterial — Representa a for¢a do sangue exercida sobre as paredes arteriais.
Resulta em duas medidas, a sistélica — pressao na contracdo cardiaca - e a diastélica —
pressdo no relaxamento entre batimentos*. Em relacdo aos valores considerados
saudaveis, a pressdo sistdlica deve ser inferior as 120 mmHg e a pressdo diastélica deve
ser inferior a 80 mmHg>.

e Temperatura—Corresponde a temperatura corporal, variando normalmente entre 36.5
e 37.2 graus Celcius, num adulto saudavel.

e Sp02 ou Saturagdao de Oxigénio — Representa a fracdo da hemoglobina saturada de
oxigénio, em relacdo a hemoglobina total presente no sangue. Os niveis normais de
oxigénio no sangue estao compreendidos entre 95% e 100%.

2.2.2 Monitorizagao e Sensores

A monitorizacao dos sinais vitais € o método mais simples e barato de reunir informacao clinica
relevante dos pacientes nos hospitais. Analisando estatisticas, a ma monitorizacdo clinica tem
sido associada a 31% de mortes evitaveis em Inglaterra, sendo este um problema a escala global
(Kellett and Sebat, 2017).

Aliado a isto, o aumento de perturbagdes crénicas, como a hipertensdo, condi¢cGes respiratoérias
e diabetes, assim como o surgimento da pandemia da covid-19, tém contribuido para um
aumento e valorizacao do mercado de dispositivos de monitorizagdao de sinais vitais. Este
mercado, em 2019 era avaliado em 4.63 bilides de ddlares, estimando-se que o seu valor chegue
aos 11.55 bilides até 2027°.

Este crescimento deve-se também a incorporacdo do uso destes dispositivos de
biomonitorizacdo fora de contexto hospitalar, como em atletas, para a melhoria do sua
desempenho desportivo (Li et al., 2016; Salvo et al., 2018), em diabéticos para a monitorizagao
de glucose e administracdo de insulina (Cappon et al., 2019) e em utilizadores de préteses para
o controlo das mesmas (Tavakoli, Benussi and Lourenco, 2017).

2.2.2.1 Tipos de Sensores de Monitorizagao
Identificam-se dois tipos distintos de dispositivos de monitorizag¢ao (Li, Chen and Lu, 2021):

e Biossensores — realizam monitorizacdo, ndo invasiva, de biomarcadores especificos
presentes em biofluidos, como suor, ldgrimas, saliva e fluido intersticial (Kim et al.,
2019). Estes dispositivos incorporam elementos de reconhecimento biolégico nos
sensores.

4 Retirado em agosto de 2022 de https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/hipertensao-
arterial/#sec-1

5 Retirado em agosto de 2022 de https://www.hospitaldaluz.pt/pt/dicionario-de-saude/pressao-
arterial-e-hipertensao

6 Retirado em agosto de 2022 de https://www.fortunebusinessinsights.com/vital-signs-monitoring-
devices-market-103359
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e Sensores fisicos — monitorizam através da medi¢do de sinais elétricos produzidos por
deformagbes mecanicas, indicando os estados fisioldgicos correspondentes.

Relativamente aos biossensores, na atualidade existem varios tipos diferentes que
respondem a necessidades distintas.

Eyeglasses l?\?
lactate, gl n U
(lactate, glucose) : Mouthguard

(uric acid)

Smart contact lens
Graphene-based

(glucose) .
B] tooth sensor
(bacteria)
Chem-phys hybrid
sensor patch P ; Microfluidic
(lactate, ECG) S0 2 s sensor
- (lactate, glucose)

Integrated
sensor array Nanomaterial-
(lactate, glucose) based patch
(glucose)
. . lontophoretic
Wearable dnggnostlcs patch biosensor
(cortisol, IL-6) (glucose)

Self-powered textile-
based biosensor
(lactate)

Figura 2 - Exemplos de biossensores (Kim et al., 2019)

Na Figura 2 estao representados alguns exemplos de biossensores. Apesar de terem tipologias
diferentes, seja material adesivo, téxtil, implante ou outro, todos eles realizam as
monitorizagdes através do contacto com biofluidos.

Em adi¢cdo a Figura 2, como resposta a pandemia de covid-19, tém surgido também
biossensores para diagnosticar esta doenca, importantes para o controlo da propagacdo do
virus SARS-CoV-2. (Yasri and Wiwanitkit, 2022).

Analisando os sensores fisicos, estes funcionam com base no sinal de output relativo as
variagOes nos seus parametros elétricos, detetando e quantificando-as. Para isto, fazem uso de
uma variedade de transdutores’ - dispositivos responsaveis por converter energia de uma

forma para outra.

7 Retirado em agosto de 2022 de https://gmw.com/transducers/
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Estes sensores sao utilizados na area da saude, mas também no setor agricola, na area militar
e no desenvolvimento industrial (Ahmad and Salama, 2018). No contexto deste documento sera
apenas feito um levantamento de sensores ligados a salde, os sensores fisicos biomédicos.

Physical
sensors

Signals

|
Mechanical

| |
Radiant Thermal Magnetic
. N > Thermistor > Blood flow
» X-ray & » Ultrasound » Thermocouple PY
» Gamma & » Thermopile N sensor .
ray » Pressure » P-N junction diode > Magnetic
Sensors sSensors » Optical fibre resonance
devices & imaging
» Infrared sensors system

Figura 3 - Tipos de sensores fisicos biomédicos baseados nos seus sinais (Ahmad and Salama,
2018)

Através da andlise da Figura 3, identificam-se 4 categorias distintas de sensores fisicos
biomédicos, apresentando ainda exemplos para cada uma. A categorizacdo baseia-se no tipo
de sinais do sensor, podendo o sinal ser de radiagdo, mecanico, térmico ou magnético:

e Radiagao - utilizados principalmente em Imagiologia e para tratamentos.

e Mecanico — permite monitorizar condicdes médicas, sem envolver procedimentos
invasivos. Este sinal permite a medicdo da pressao arterial, como se pode ver na Figura
4, onde esta é monitorizada através do uso do sensor.

e Térmico — mede a temperatura corporal.

e Magnético — utilizados em tratamentos de hipertermia e em administracdo
medicamentosa.

Em suma, apesar de existirem diferencas na forma de atuagdo entre biossensores e sensores
fisicos biomédicos, estes sdo, por vezes, alternativas para a mesma monitorizagdo.

No entanto, os biossensores podem estar em desvantagem na precisdao dos resultados das
monitorizagdes. Em contrapartida, podem ter vantagem em relagdo aos sensores fisicos, dado
gue estes equipamentos sdo mais suscetiveis a falhas e avarias (Li, Chen and Lu, 2021).

Dependendo do objetivo e da monitorizacdo pretendida, é possivel determinar qual tipo de
sensor é mais adequado.
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Figura 4 - Monitoriza¢do wireless de pressdo arterial (Li, Chen and Lu, 2021)

2.3 Wireless biOmonitoring stickers and smart bed
architecture: toWards untethered patients

No ambito funcional de Monitorizacdo de Sinais Vitais foi escolhido o projeto de inovagao
Wireless biOmonitoring stickers and smart bed architecture: toWards untethered patients
(WoW), para a fase inicial de desenvolvimento do CPOE.

O projeto WoWs8, liderado pela Glintt-HS em consdércio com o Instituto Superior de Roboética,
Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e Universidade
Carnegie Mellon, foi um projeto selecionado pelo programa “Go Portugal — Global Science and
Technology Partnerships Portugal”.

Conta com o apoio da Autoridade de Gestdao Operacional Competitividade e internacionalizagdo
(COMPETE 2020) no ambito do Sistema de Incentivos a Investigacdo e Desenvolvimento
Tecnolégico em Copromogdo e envolve um investimento elegivel de 1.1 milhdes de euros,
resultando num incentivo do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) de 743 mil
euros.

Nas préximas subseccdes o projeto é analisado ao pormenor através de informacado que advém
de conhecimentos obtidos junto dos fornecedores e da equipa de produto da Glintt-HS, bem
como de documentagdo interna vinculada ao projeto.

8 Retirado em agosto de 2022 de https://www.glintt.com/pt/o-que-somos/noticias/Paginas/projeto-
wow-glintt.aspx
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2.3.1 Contextualizagao do Projeto

Os pacientes hospitalizados sao frequentemente ligados a varios instrumentos de medigdo
quando é necessaria uma biomonitorizacdo continua. Isto confina-os a camas, torna-os
desconfortaveis e limita a sua mobilidade.

Estes instrumentos estdo muitas vezes equipados de elétrodos de medi¢do e o desprendimento
destes do corpo do paciente, provocado por movimentos do mesmo, é uma das principais
fontes de falsos alarmes médicos.

A hospitalizacdo domicilidria, que contribui para reduzir os custos hospitalares, foi aprovada em
Portugal em 2018. No entanto, as limitacGes nas infraestruturas para monitorizagdo remota
limitaram a lista de paciente elegiveis para hospitalizagdo domicilidria. Isto inclui limitagdes na
fiabilidade de hardware de dispositivos portdteis de monitorizacdo, assim como em dispositivos
seguros para os pacientes e ainda em solugdes de software fidveis para recolher e transferir
dados de forma remota e distribuida.

A solugdo proposta pelo projeto WoW permite que sejam dadas altas hospitalares antecipadas
a certos pacientes, sem que seja comprometida a sua saude, através de monitorizacdo pds
hospitalar.

2.3.2 Objetivo

O objetivo do projeto WoW passa pela monitorizacao sem fios de sinais vitais, adicionando valor
a hospitalizagdo domiciliaria.

O projeto propde uma arquitetura centrada em adesivos com sensores de biomonitorizacao
para pacientes, impressos a um custo entre 0.5 e 20 euros, de pelicula fina e sem fios.

Adicionalmente, prevé a implementacdo de um novo software e arquitetura. Estes devem
tornar possivel a monitorizagdo simultdnea de multiplos pacientes, através da recolha,
processamento e transmissao centralizada de dados para um software hospitalar.

2.3.3 Dispositivos

A proposta do WoW passa por construir um sistema baseado em dispositivos de
biomonitorizagao sem fios que se fixam facilmente a pele, através da epiderme, recolhendo
diferentes sinais vitais e outros dados.

Estes dispositivos dividem-se entre sensores e smartboxes.
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Os sensores, que podem ser biossensores ou sensores fisicos, realizam as monitorizagdes e
pretendem cumprir as seguintes condicdes:

e Aderéncia a epiderme forte, ndo descolando com movimentag¢ao intensa ou com suor
do paciente.

e Facilmente removiveis por prestadores de cuidados através de ferramentas especificas.

e Elasticos / extensiveis.

e Permitir a morfologia dindmica da pele, sem comprometer a fixacdo dos sensores de
medicdo a epiderme.

e Ser biodegradaveis.

e Utilizar materiais que, em contacto com a pele, sdo seguros para o paciente.

e No caso dos sensores fisicos, os elétrodos do dispositivo devem ser também aderentes
a epiderme, através do uso de um hidrogel biocompativel, constituido por poliacrimida
e acido acrilico.

e Usar energia wireless.

e Ser capacitados para trabalhar com transferéncia de dados.

e Associar-se a uma e s6 uma smartbox.

As smartboxes sdo nés que podem ser ligados as camas dos pacientes, em casa ou no hospital.
Estas sdo unidades de energia e de transferéncia de dados recolhidos pelos sensores.

Uma smartbox comunica através das tecnologias wireless Radio Frequency ldentification
(RFID)? e bluetooth®®, sendo constituida por uma antena RFID, um leitor RFID, um mddulo de
Wi-Fi*', um mddulo de bluetooth e um computador.

Cada smartbox procura cumprir as seguintes condi¢des:

e Estar, em cada momento, associada a um e sé um paciente.

e Estar equipada numa cama, que passa assim a designar-se smartbed.

e Permitir a associacdo de sensores adesivos, dos quais recebe os dados de
monitorizagao.

e Comunicar com os sensores através de RFID ou Bluetooth, funcionando corretamente
em distancias até 5 metros entre smartbox e sensores.

e Armazenar os dados das monitorizacdes em servidores locais ou em cloud, que
comunica resultados e indicadores com o software hospitalar.

e Obter dados de monitorizacdo, em tempo real, através de pedidos feitos no software
hospitalar.

% Retirado em agosto de 2022 de https://www.techtarget.com/iotagenda/definition/RFID-radio-

frequency-identification

10 Retirado em agosto de 2022 de https://www.makeuseof.com/tag/what-is-bluetooth/

11 Retirado em agosto de 2022 de https://www.cisco.com/c/en/us/products/wireless/what-is-wifi.html
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Cada paciente e cada cama tém ainda trackings RFID, conferindo-lhes uma identidade digital.
O hospital tem um dispositivo gateway RFID, que permite a associacdo entre pacientes e camas,
completando este ciclo de relagGes, que inclui também as smartboxes e os sensores.

2.3.4 Arquitetura WoW

A arquitetura do sistema WoW, que engloba os dispositivos descritos na Subsec¢do 2.3.3, esta
representado na Figura 5.

A imagem esclarece as relagdes e forma de comunicagao entre as varias pecas de arquitetura.

O Paciente esta associado aos sensores, que comunicam através de Bluetooth com uma
smartbox. Esta comunica com a Gateway através da tecnologia WI-Fi, que por sua vez comunica
através de FHIR com um mddulo de interoperabilidade. Posteriormente, os dados ja tratados
sdao enviados para o software WoW Services. Este software é responsdvel por todas as
funcionalidades a serem usadas pelos profissionais de saude na interface do utilizador do
Viewer, que consome esta peca de software.

Gateway Viewer
Sensores H
Temperatura f 3
. |
SmartBox Gestaa de dispositivos, Profissional de Salde
dados e utilizadores
FCI’:?[;'ZZE‘: Interface do Utilizador
Listagem/ Associacao de
] dispositivo
il [ Qe WFi FHIR B
* | Pré-processamento de | % 2 Listagem de dados das
i i dados de baxo P = &
Pressao Arterial R ﬂf dados para FHIR h @ observagles
Paciente N “é.’ Listagem de dispositivos
53
E Adicio de Intervencoes
Movimento t
-—
Anonimizagéo de Dados WOW Services
Sp02 ¢
Data

Processamento e
Armazenamento de
dados

Figura 5 - Arquitetura do Sistema WoW

Numa perspetiva de utilizador mais visual, este sistema sem fios estd representado na Figura 6,
onde se pode ver a gateway do hospital, a smartbox equipada na cama e um sensor em uso por
um paciente. Na parte inferior esquerda da imagem, pode observar-se que os dados das
monitorizacdes sao disponibilizados no software hospitalar de monitorizagcdo e, neste caso,
armazenados em cloud.

O software apresentado na imagem é o Globalcare, também propriedade da Glintt-HS. No
entanto, no contexto do documento o software é o Viewer.
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Smart Gateway System range

Up to 5 meters.

Figura 6 — Representagao Visual do uso dos dispositivos WoW

2.3.5 Monitoriza¢Oes

Os tipos de monitorizagGes de sinais vitais incluidos foram escolhidos com base nas respostas a
um questiondrio realizado ao staff médico do CHUC e em restrices identificadas pelos
responsaveis.

De acordo com estes dados, os sensores incluidos no projeto foram:

e Frequéncia cardiaca

e Frequéncia respiratdria
e Temperatura Corporal
e Sp02

e Pressdo arterial
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3 Estado da Arte

Este capitulo procura apresentar e explorar solu¢Ges de gestdo hospitalar e solugcdes CPOE,
comparando-as de acordo com aspetos relevantes para o projeto do autor.

Adicionalmente, sdo expostas tecnologias e ferramentas adequadas para a resolugdo do
problema.

3.1 Solugoes de software de gestao médica e hospitalar

Tendo em conta que o CPOE em estudo sera consumido por aplicacdes hospitalares, segue-se
a exploracdo do estado da arte deste tipo de softwares.

Este estudo ajuda a compreender o contexto no qual o CPOE se vai inserir, a oferta ao mercado
e as carateristicas principais de solugdes desta area.

Dada a colaboracgdo profissional do autor com a Glintt-HS, que lidera o mercado nacional com
uma quota de mercado de 75%*?, é adequado fazer uma andlise a sua principal solugdo, o
Globalcare. Em contrapartida, é feita a andlise a um outro software — Sistema Integrado de
Gestdo Hospitalar (SIGEHP) - concorrente no mercado portugués, enriquecendo o estudo a nivel
nacional.

De forma a conhecer alternativas no mercado internacional, serdo também analisados outros
softwares. Estes serdo o DrChrono e o athenaHealth, os Unicos avaliados com pontuacées iguais
ou superiores a 90/100, de acordo com avaliacBes realizadas pela Business News Daily'3,
segundo critérios ndo divulgados.

3.1.1 Globalcare

O Globalcare!? é um software de gestdo hospitalar desenvolvido pela Glintt-HS.

Este software tem uma oferta modular, com varias funcionalidades que respondem a
necessidades hospitalares e clinicas.

12 Retirado em julho de 2022 de https://globalcare.glintt.com
13 Retirado em julho de 2022 de https://www.businessnewsdaily.com/10914-best-electronic-health-
records-systems.html
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O Globalcare subdivide-se nos seguintes maddulos:

e Sistema de Gestao Hospitalar

e Clinico

e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT)
e Farmdcia e Logistica

e Interoperabilidade

e Envolvimento do Paciente

Sistema de Gestao Hospitalar

Este mddulo é constituido pela Gestdo de pacientes e pela Faturagao.

A Gestdo de pacientes tem as responsabilidades de natureza administrativa associadas a
identificacdo e gestdo do paciente. Possibilita o registo e monitorizacao de todo o processo e
fluxo do paciente, desde o primeiro contacto com a unidade até a alta administrativa,
permitindo também o acompanhamento de pacientes em ambulatério. Além disso, permite o
controlo de listas de espera de consultas, exames e cirurgias, o processo de validagdo e
verificacdo de seguros, a entrada de sinistrados e encaminhamentos. Quanto a consulta de
informacgdo operacional, da acesso as listas de doentes, gestdo de sala de espera, atendimentos,
entre outros.

Suporta também a gestao em backoffice, disponibilizando a gestdo de agendas, gestdao de meios
complementares de exames (termos, entrega de resultados) e gestdo de sinistros.

A Faturacdo tem a responsabilidade de tratamento e emissdao de documentos financeiros e de
tesouraria.

Clinico

O moddulo Clinico é constituido pelo Eletronic Health Record (EHR). O EHR gere a interagdo entre
o médico e o paciente, permitindo aceder e registar todas as informacgdes do foro clinico.

Entre estas informacgdes incluem-se o acompanhamento da evolucdo clinica, os diagndsticos,
alertas e problemas identificados, marcacdo de uma proxima consulta e um mddulo de
relatérios personalizavel.

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

O mddulo Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) permite, entre outros,
o0 acompanhamento de todo o processo de exames.

Isto garante uma gestdo centralizada do fluxo de exames, permitindo a realizacdo de exames
com caracteristicas especificas por especialidade, a execugao de relatdrios clinicos predefinidos
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por especialidade, tipo de exame ou médico. Permite ainda fazer o rastreio das a¢des realizadas
pelos diferentes intervenientes no processo de execucdo de exames.

Farmdcia e Logistica

Este mddulo é constituido pelo Circuito do medicamento. Permite a agilizagdo de todas as fases
do circuito do medicamento, com gestdo e rastreio ao longo das vdrias fases — prescri¢do pelo
médico, validacdo pelo farmacéutico e administragdo terapéutica pelo enfermeiro.

Interoperabilidade

O mddulo de Interoperabilidade consiste numa plataforma que liga sistemas, permitindo o
consumo de informacdes entre eles. Esta plataforma esta ligada a um conjunto de conectores
“out-of-the-box” fornecido pela base tecnoldgica Mulesoft'* para disponibilizar, de uma forma
agil e incremental, uma oferta alargada, tanto em ambito como em tipos de interfaces
suportados.

Esta camada procura dar aos clientes uma maior autonomia no controlo dos seus processos de
integracdo, permitindo a monitorizagdo em tempo real dos mesmos. Um dos grandes objetivos
da Interoperabilidade é garantir simultaneamente a coeréncia e a integridade dos dados a
comunicar entre sistemas de terceiros e o Globalcare.

Envolvimento do Paciente

Este mddulo representa aplicacdes, mobile e web, direcionadas para o uso do paciente,
dividindo-se entre uma app e o portal do paciente.

Ambas as aplicagdes permitem: remarcag¢do e cancelamento de consultas; consultar o histérico
de visitas; obter informacdo detalhada sobre consultas, profissionais de salide e preparacdo de
exames; aceder a resultados de exames (relatérios e imagens); aceder ao histérico de
pagamentos efetuados; consultar o pagamento de faturas pendentes.

3.1.2 Sistema Integrado de Gestao Hospitalar

O Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar!> (SIGEHP) é um software desenvolvido pela sisbit’é,
uma organizagdo com solugdes para a area da saude.

O SIGEHP propGe-se a responder as necessidades de informatizacdo global de hospitais,
permite configuragdo e adaptacdo as especificidades das diversas organiza¢Ges hospitalares.

14 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.mulesoft.com/pt/
15 Retirado em Fevereiro de 2022 de https://www.sisbit.pt/wp-
content/uploads/2019/09/Flyer_SIGEHP_2019.pdf
16 Retirado em Fevereiro de 2022de https://www.sisbit.pt/
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O software é composto pelos seguintes subsistemas aplicacionais:

e Subsistema de Gestdo de Doentes (SIGED)

e Processo Clinico Eletrénico (SISCLI)

e Subsistema de Farmacia Hospitalar (SISFARM)

e Subsistema de Aprovisionamento Hospitalar (SISPRO)

e Subsistema de Recursos Humanos Hospitalares (SIGERH)

e Subsistema de Servigos Financeiros Hospitalares (SISCONT)

Subsistema de Gestdo de Doentes

O Sistema de Gestdo de Doentes (SIGED) gere as admissdes e altas dos doentes. Gere também
0s meios complementares de diagndstico e terapéutica.

Processa todos os dados necessarios a faturagdo, entidades responsaveis e aos doentes e tem
ainda um maédulo de apoio de gestdo documental, que permite guardar os documentos de
proveniéncia externa ou interna associados a um doente, classificados por episddio e tipo de
documento.

Processo Clinico Eletrénico

O Processo Clinico Eletrénico (SISCLI) propGe uma abordagem completamente “paper-free” e,
neste sentido, o SISCLI tem informatizagdo clinica e de enfermagem nas areas de internamento,
Urgéncia, Consulta Externa, Hospital de dia, Bloco Operatdrio, o que inclui o resultado de meios
complementares de diagndstico. Este subsistema permite configurar perfis e permissées, de
acordo com os postos de trabalho da instituicdo hospitalar, sendo estes, habitualmente, os de
Médico e Enfermeiro.

Subsistema de Farmacia Hospitalar

O Subsistema de Farmdcia Hospitalar (SISFARM) é constituido pelos mddulos bdsicos de
aquisicOes e gestdo de stocks, orientados para as especificidades de cada artigo farmacéutico.

O médico, ao prescrever medicamentos ao doente internado, em Dose Unitdria, envia esse
pedido para a Farmacia, que envia a medicagdo para o servi¢co, onde a enfermagem executa a
administragao. A informacdo relativa a terapéutica constitui a histéria clinica do doente e o
SISFARM disponibiliza os custos dos fdrmacos administrados durante o episédio de
internamento.

Subsistema de Aprovisionamento Hospitalar

O Subsistema de Aprovisionamento Hospitalar (SISPRO) é constituido pelos mddulos de
aquisicOes e gestdo de stocks, estando preparado para funcionar em termos de logistica
hospitalar.
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Subsistema de Recursos Humanos Hospitalares

O Subsistema de Recursos Humanos Hospitalares (SIGERH) é o subsistema que permite efetuar
a gestao dos profissionais que exercem atividade na Instituicao.

Subsistema de Servicos Financeiros Hospitalares

O Subsistema de Servigcos Financeiros Hospitalares (SISCONT) esta integrado com todos os
outros e estd estruturado em varios mdédulos, configurdveis. Apresenta o Mddulo de gestdo de
tesouraria, o médulo de gestdo de terceiros, o Médulo de Orcamentacdao e o Mddulo de
Contabilidade Geral e Analitica.

3.1.3 DrChrono

A DrChrono?'’, empresa sediada nos Estados Unidos da América, com software de igual nome,
é utilizado por dezenas de milhares de médicos e serve mais de 17 milhdes de pacientes.

De acordo com os planos disponibilizados, o custo e a solu¢cdo oferecida sdo diferentes,
podendo incluir algumas ou a totalidade das seguintes funcionalidades:

e Registo Médico Eletrdonico (EMR)
e Telesaude

e Gestdo de Ciclo de Receitas (RCM)
e Gestdo de Pratica Médica

e Faturagao

e Plataforma Mobile

Registo Médico Eletrdnico

O mddulo de Registo Médico Eletrénico (EMR) estd presente numa plataforma totalmente
integrada para atender as necessidades do médico, de acordo com a sua especialidade. Este
oferece mais valias para garantir a eficiéncia, através de formularios personalizados, modelos
de especialidade pré-feitos e atalhos para consulta de grafismos.

Telesaude

Permite agendar e realizar consultas virtuais diretamente no software. Este cumpre as normas
Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)*, uma regulamentagdo que deve
ser seguida pelas diferentes entidades de forma a proteger e garantir a seguranca dos dados de
saude dos envolvidos.

17 Retirado em julho de 2022 de https://www.drchrono.com/about/
18 Retirado em julho de 2022 de https://www.varonis.com/blog/hipaa-compliance#definition
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Gestao de Ciclo de Receitas

Em termos gerais, o médulo de Gestdo de Ciclo de Receitas (RCM) corresponde ao processo em
que os sistemas de satide cobram pelos seus servicos e pelo qual geram receitas?®.

Em relacdo ao software em questdo, o RCM é uma solucdo para este processo, que tem as
seguintes funcdes e inclusdes?°:

Relatdrios de desempenho financeiro
Declaragdes dos pacientes

Painel controlo do estado das reclamacées
Gestdo de contas a receber

Gestdo de faturacao

o O O O O

Gestao de Pratica Médica

Plataforma de ligacdo do médico ao paciente, com responsabilidades de agendamento,
lembretes de consultas e check-in do paciente. E personalizavel para cada profissional de satde.

Faturacao

Este mddulo, integrado na plataforma, permite criar perfis de faturacdao personalizados e o
preenchimento automatico parcial da ficha de cada paciente. Oferece uma visdao completa do
estado de reclamacgdes e permite analisar os dados financeiros do médico.

Plataforma Mobile

Esta é uma aplicacdo movel que integra as funcionalidades do Practice Management,
agendamentos, fluxo de trabalho clinico e faturacdo médica. Esta aplicacdo é compativel com
o sistema operativo iOS, no entanto ndo é compativel com Android.

3.1.4 athenaOne

A athenaHealth 2!, empresa também sediada nos Estados Unidos da América, detém o
AthenaOne, um software médico abrangente, com os seguintes médulos??:

e athenaClinicals
e athenaCollector
e athenaCommunicator

19 Retirado em julho de 2022 de https://www.athelas.com/insights/what-is-revenue-cycle-management
20 Retirado em julho de 2022 de https://www.businessnewsdaily.com/16245-drchrono-medical-
software.html

21 Retirado em julho de 2022 de https://www.athenahealth.com/about/who-we-are

22 Retirado em julho de 2022 de https://www.businessnewsdaily.com/16246-athenahealth-medical-
software.html
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athenacClinicals

Este médulo consiste num sistema Electronic Health Record (EHR). Entre outros, permite ao
médico realizar ordens eletrdnicas para analises e prescri¢des e, em simultaneo, adicionar
diagndsticos. Permite também ter uma visdo geral sobre alergias, condicdes médicas e histoérico
de medicacdo de um paciente, assim como o seu estado na sala de espera, historico de visitas
e sinais vitais.

As notas clinicas sdo outro fator a destacar neste médulo, onde é possivel registar na ficha do
paciente novas notas, em simultaneo com a consulta de informacdes prévias do paciente. Além
da possibilidade de escrever as notas digitalmente, é permitido ainda registar notas através da
voz.

Disponibiliza templates, ou seja, notas pré-construidas e personalizaveis para cada utilizador,
de forma a permitir a melhor organizacao da informacao relevante do paciente, por parte do
profissional de saude.

Os pedidos eletrdénicos sdo outra valéncia do modulo, permitindo ao médico fazer requisi¢cdes
de laboratério, adicionar diagndsticos e prescrever medicagao eletronicamente.

athenaCollector

O moddulo athenaCollector é o médulo de ferramentas de faturagcao. Permite analisar as contas
médicas enviadas para os seguros de saude e gerir as recusas das mesmas.

athenaCommunicator

Este mddulo consiste num portal para o paciente, onde este pode marcar novas consultas e
requisitar prescricbes que constem no seu histérico. Permite ainda ao paciente preencher
formuldrios de admissdo para as suas consultas e atualizar as suas informagdes médicas
(sujeitas a aprovacdo de profissionais de saude).

O paciente pode ser notificado, através deste portal, de marcacdes de consultas e de
pagamentos em atraso.

O portal inclui ainda uma ferramenta de comunicagao, com certificacao HIPAA, permitindo ao
paciente contactar, a qualquer hora, um profissional de saude.

3.1.5 Comparagdo das solugoes hospitalares

A Tabela 2 faz uma comparacdo entre as solucbes hospitalares estudadas, com critérios
considerados relevantes.

7

Os critérios definidos foram: a capacidade da solucdo ser interoperavel, o preco a que é
disponibilizada, a presenca de sistema de faturagao, de teleconsultas e a existéncia de aplicacdo
mobile associada.
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Os dois primeiros critérios (Interoperavel e Prego) foram considerados relevantes devido ao
impacto que terdo na solucdao CPOE a ser definida. A solucdo tera de ser capaz de ser integrada
em softwares hospitalares e o custo é sempre um fator a considerar, tornando estes critérios
fundamentais para a comparacao.

Em relagdo aos restantes critérios (Sistema de faturagao, Sistema de Teleconsultas e Aplicagdo
Mobile), foram também considerados fatores relevantes visto que tornam o software
hospitalar mais completo.

Nao foi possivel obter informacgdes relativas a certos critérios e solucdes, estando devidamente
assinaladas na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparativo softwares hospitalares 12117.20.22

Solugsio Interoperavel Preco Sistema de Sistema de Aplicagao
faturagao Teleconsultas Mobile
Globalcare v N/A v v v
SIGEHP N/A N/A v N/A X
24 :
DrChrono v 21290323 4 v v
AthenaOne v I\s/lir:cr)nzc;ge 4 v v

3.2 Solugdes CPOE - Trabalhos Relacionados

Nesta sec¢do sdo analisados varios softwares com funcionalidades semelhantes as pretendidas
para solucionar o problema deste documento. Assim, todos os softwares estudados nas
préximas subseccbes sdo ou tém competéncias associadas a sistemas CPOE.

Entre varios sistemas analisados pela altexsoft?, foram selecionados para andlise o
PatientKeeper CPOE e o Practice Fusion, dado serem os Unicos com responsabilidades CPOE.

Adicionalmente, também é estudado o software Power Orders. Este software é objeto de
analise dado que foi o principal alvo de investigacdo pela equipa de produto responsavel pela
conceptualizagao da nova solugao CPOE, que o considerou um modelo a seguir.

2 Valor por profissional de satide, por més
24 Retirado em julho de 2022 de https://www.forbes.com/advisor/business/software/practice-fusion-
review/
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3.2.1 PatientKeeper CPOE

O Patientkeeper CPOE afasta-se das tradicionais solucdes CPOE, desenhadas para suportar
auxilio ao workflow dos departamentos dos hospitais, oferecendo uma utilizagdo orientada
para o médico.

Este CPOE, com mais de 75000 utilizadores ativos?, permite um acesso facil e personalizavel a
protocolos e pedidos Unicos.

Seguem-se alguns fundamentos desta solugdo?®:

e Pedidos - permite fazer pedidos Unicos e compostos, possibilitando ao hospital
comegar com acesso a pedidos standard ja existentes, pedidos de terceiros, pedidos
desenhados individualmente para cada médico ou uma combinacado de todos estes. Os
pedidos podem ser posteriormente alterados pelos médicos.

E também possivel fazer pedidos compostos de medicagdo através de outros sistemas
auxiliares, pelo que torna possivel aos médicos ter acesso, desde o primeiro dia de uso
deste CPOE, aos pedidos que ja lhes eram familiares.

e Funcionalidades:
o Suporte a Decisdo Clinica — realiza automaticamente verificagdes no momento

da realizacdo de pedidos.
o Alertas configurdveis - sdo apresentados ao médico no ecrd, permitindo a

classificagdo de criticidade. O nivel de criticidade do alerta pode ser
configurdvel de forma a tomar agdes como interromper o workflow do pedido
ou apenas apresentar a informacdo relevante, deixando a consideragdo do
médico possiveis acdes a ser tomadas.

e Portabilidade — a solucdo pode ser utilizada em através de web ou mobile, permitindo
o acesso em diferentes plataformas e dispositivos.

e Flexibilidade na implementagao — independentemente do nivel de digitalizagdo de
informacdo do hospital, desde uma politica completamente baseada no papel até a
uma politica completamente eletrénica, o sistema permite rapidez na implementagao.
Isto torna-se possivel porque a solucdo é uma camada de software que pode existir
acoplada aos sistemas existentes, permitindo ao hospital a escolha de como ou onde
implementar o CPOE, sem obrigar a substituicdo dos sistemas.

e Vantagem econdmica para os clientes — pelas razées expostas no ponto anterior
(Flexibilidade na implementac¢do), os hospitais podem utilizar esta solugcdo sem
necessitar de eliminar ou substituir os seus sistemas, podendo manter as suas
infraestruturas informaticas. Esta abordagem nado disruptiva, permite ao hospital
poupar tempo, esforco e dinheiro.

25 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.patientkeeper.com/about-us/news/press-
release.html?id=22747
26 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.patientkeeper.com/product-
brochures/patientkeeper_cpoe_product_sheet-feb12.pdf
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Na Figura 7 estd representado este software em funcionamento, em versdo demo. No exemplo,
apresenta-se um ecra com os pedidos médicos ja feitos e uma lista de novos pedidos, relativos
a um doente.

] com Physician User: jsun ( - Microsoft laternet Explorer Lo
[ = G Za 77 tsie Loost] patient
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Problems: DM, Afib, TN, COPD, CHF (congestive hear talure), NYHA class |
Add Order B Patient Orders Fitter || Oroup by Type | Show A1 -
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» F - ™ Ceotnn-325mg-Orei-Dally 3 ™ Auterol 2puffs Inhl Q4 PRN (SOB) 0213 11:00am
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P | Nursing I Pseucomonal Risks Anmicrobial (eragy within he past 90 cays B simwastatin 20mg Orsl oY 02113 11.00am
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General ission 5 ; “. Vital Signs . " am
Brvecmns, s o e | [ e PO 798 i . uaboncn O oo 01§ | R e 213 100am
THeanF
5 ;“" ”';('z:"::":; Orge - MISC Message Bi0od cultures must de done efore aamission 1o ICC B ABWwow 02113 10:30am
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Figura 7 — Printscreen do PatientKeeper CPOE%

3.2.2 Practice Fusion

O Practice Fusion?” é uma solucdo EHR em cloud que liga médicos, doentes e informag&o na
mesma plataforma. O produto ajuda a racionalizar os fluxos de trabalho clinicos e a assegurar
a prestagao de servigos sem papel.

Entre os vdrios médulos que o constituem, um deles é o médulo de prescricdo eletrénica (e-
prescribing), responsavel por permitir aos médicos o envio de receitas eletrdnicas diretamente
a partir das fichas dos seus pacientes?®. Este mddulo estd capacitado com um sistema CPOE
para prescricdes de medicagao.

27 Disponivel em fevereiro de 2022 em https://www.practicefusion.com/
28 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.getapp.com/healthcare-pharmaceuticals-
software/a/practice-fusion/)
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Algumas funcionalidades relevantes deste CPOE incluem?:

e Agregacdo de informacdo relevante do paciente, como medicacdo ativa e lista de
alergias.

e Verificagdo automadtica de interagdes entre medicamentos e de medicamento com
alergias.

e Verificagdes automaticas de formuldrios de medicamentos.

e Acesso ao histdrico de prescricdes do paciente — ver Figura 8 - e conciliacdo de cada
nova prescricdo com a lista ja existente de medicamentos.

e Acesso mais econémico dos pacientes a medicagdo prescrita com ecoupons — descontos
que, quando aplicaveis, sdo sugeridos ao médico, através de uma notificagdo do
sistema. Este permite também que o médico envie esta informacgao para a farmacia,
sendo a mesma processada antes do paciente a ir levantar.

Na Figura 8 pode ver-se um printscreen do software em utilizagao. Este é um ecra que permite
uma selecdo de filtragem prévia ao acesso a funcionalidade de histdrico de prescri¢ées dos
pacientes.

6_;_:"'

Patient lists Carol Patient Sebastian Patient 3¢ Daniel Patient James Patient

- Leila Patient PRN:PL447163 32yrsF @ Invite to Patient Portal  DOB: 11/25/198

Surmmary Timeline Profile oM

Prescriptions

Prescription History

Retrieve Patient’s prescription history with provider ~

All of patient's prescription history - patient consent given

Do not retrieve prescription history

Patient’s prescription history with provider

Figura 8 - Practice Fusion - Histdrico de prescri¢do do paciente?®

29 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.practicefusion.com/e-prescribing/cpoe/
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3.2.3 PowerOrders

O PowerOrders, propriedade da Cerner3®, é um software de prescricido médica baseado num
sistema CPOE.3!

De seguida, sdo apresentadas algumas das capacidades deste sistema, acoplado a diferentes
solucdes da Cerner3?:

e Maedicagdo — capacidade de registar, alterar e aceder eletronicamente a prescri¢cdes de
medicacao.

e Laboratdrio - capacidade de registar, alterar e aceder eletronicamente a prescri¢gées de
laboratério.

e Diagndstico de imagiologia - capacidade de registar, alterar e aceder eletronicamente
a diagndsticos de imagiologia.

e Interagbes entre medicamentos / medicamento e alergias — deteta e alerta os
utilizadores finais de intera¢cdes entre medicamentos e medicamentos e alergias,
aquando do momento de prescricdo. Também permite gerir o nivel de criticidade em
que os alertas de interacao sao acionados.

e Formuldrio de medicamentos — permite a pesquisa automatica, pela existéncia de
formularios de medicamentos, para um determinado paciente ou medicacao.

e Lista de medicamentos preferidos — permite a pesquisa automatica, pela lista de
medicamentos preferidos, para um determinado paciente ou medicagao.

Na Figura 9, pode ver-se a representacdo deste software. No caso, trata-se de um conjunto de
ordens de admissao de um acidente vascular cerebral isquémico.

Os circulos azuis com um “x” branco representam campos que o médico tem de preencher
antes de assinar e ativar todo o conjunto de ordens (Khanna and Yen, 2014).

30 Disponivel em fevereiro de 2022 em https://www.cerner.com/

31 Retirado em fevereiro de 2022 dm https://healthmanagement.org/products/view/prescription-
software-medical-powerorders-r-cerner

32 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.cerner.com/-/media/cerner-media-united-
states/certified-health-it/cerner-2015-edition-certified-health-it-costs--limitations-disclosures-
v32521revised.pdf?vs=1&hash=3520C2110046B4BBEC2BB4CBBC5D968F
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Figura 9 - Cerner CPOE - Caso de Uso (Khanna and Yen, 2014)

3.2.4 Comparacgao dos Trabalhos Relacionados

Apds o estudo de trés diferentes softwares relacionados com a nova solucao que motiva este
documento, na Subseccdo 3.2, é pertinente comparar as diferentes solucbes, de forma a
identificar a ferramenta mais préoxima da que se pretende desenvolver e as suas carateristicas.

Apds a fase de pesquisa e estudo, verificou-se a escassa existéncia de informacdo sobre estas
solugdes, disponibilizada pelos proprietarios ou mesmo terceiros. Possivelmente por razdes
estratégicas, toda a informacdo que foi possivel recolher, situa-se numa vertente mais
comercial e menos tecnolégica e arquitetural.

3.2.4.1 Andlise Comparativa
Entre as trés solucdes, a Patientkeeper CPOE é Unica que se apresenta como uma solugao
independente.

As outras solucbes estudadas sdo sistemas com responsabilidades ndo exclusivas de um
sistema CPOE ou que dependem de sistemas terceiros, ndo sendo possivel o seu
desacoplamento. Ou seja, apresentam carateristicas que as afastam da solucdo que se procura.

De seguida, a Tabela 3 confronta as solu¢des segundo diversos critérios relevantes para a
solucdo que se procura neste projeto. Nao foi possivel obter informacdes relativas a certos
critérios de duas solugdes, estando devidamente assinaladas.
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Tabela 3 - Comparativo de solu¢des CPOE?33

VerificacOes
~ Compatibilidade medicamento-
. Solugdo . .
Solugao com Sistemas medicamento / Preco
Independente .
externos medicamento -
alergia
PatientKeeper
v v v
CPOE N/A
PracticeFusion X X v $149/ més?
PowerOrders X X v N/A

3.3 Contextualizagdao Tecnoldgica

Nesta sec¢do sdo estudadas tecnologias e ferramentas para solucionar o problema. Para isto é
feita uma investigacdo de diferentes tecnologias para responder aos problemas associados a
implementacdo da solucdo.

Dado que o trabalho responde a varios problemas em diversas areas de desenvolvimento, por
uma questdo de simplicidade e para ndo estender demasiado o documento, o autor tomou a
decisdao de fazer o estudo relativo a frameworks de frontend, sistemas de comunicacao para
Application Programming Interfaces (APls) e padrdes de comunicacdo de saude, considerando-
0s mais relevantes para o projeto.

3.3.1 Tecnologias de frontend

Nesta subseccdo sdo avaliadas trés tecnologias de frontend com potencial para responder, em
parte, ao problema. No final, é feita uma analise comparativa, permitindo compreender os prés
e contras de cada uma.

React.js

O React 3* é uma biblioteca JavaScript para o desenvolvimento de interfaces de utilizador.
Baseia-se numa légica de componentes reutilizaveis que gerem o seu proprio estado e, em
conjunto, formam o todo da interface do utilizador. Outra carateristica fundamental do React
é o uso de Virtual DOM, que pode ser renderizado no lado do cliente ou no lado do servidor,

33 Retirado em fevereiro de 2022 de https://healthmanagement.org/products/view/prescription-
software-medical-powerorders-r-cerner
34 Retirado em fevereiro de 2022 de https://reactjs.org/
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comunicando de forma bidirecional. O Virtual Data Object Model (DOM) renderiza sub-arvores
de nds baseado em mudancas de estados. O DOM é, assim, objeto do minimo de manipulacao
possivel para que os componentes estejam sempre atualizados (Kumar and Singh, 2016).

Através desta renderizacdo inteligente, o React ndo interage com o DOM gerado pelo browser,
mas sim com o DOM guardado em memoria. Isto permite um maior e mais robusto
desempenho das aplicacdes.

As comparagoes entre o Virtual DOM e o DOM sdo feitas através de um algoritmo que é capaz
de compreender os nés que se alteram, atualizando apenas o estritamente necessario.

Tudo isto leva a capacidade de desenvolvimento de aplicacdes web complexas, onde os dados
podem mudar, sem que isso implique a renderizac¢do total do DOM e, portanto, sendo benéfico
para o desempenho. (Aggarwal, 2018).

Angular

O Angular® é uma framework de desenho de aplicagdes e uma plataforma de desenvolvimento,
indicada para a criacdo de aplicagdes single-page eficientes. E construida em TypeScript3® e
inclui uma framework para construir aplicacdes web escalaveis, tem uma cole¢do de bibliotecas
gue envolvem capacidades como routing, gestdo de formularios, comunicacgao cliente-servidor,
entre outros. Estd também capacitada de um conjunto de ferramentas que facilitam o
desenvolvimento, construcdo, testagem e atualizacdo do cédigo?®’.

A injecdo de dependéncias, que permite o carregamento automatico de novos modulos que
possam ser necessarios e a sincronizagcdo automatica dos dados entre as camadas de model e
view, do padrao arquitetural Model View Controller (MVC), sdo algumas das carateristicas que
conferem distingdo ao Angular (Kumar and Singh, 2016).

O Angular tem também um sistema de ligacdo de dados bidirecional, mantendo as camadas de
view e model em constante sincronizacao, o que permite que as altera¢des na camada de model
sejam automaticamente refletidas na camada de view3%,

Vue.js

O Vue® é uma framework de JavaScript para a construcdo de interfaces graficas. Tem um
modelo de programacao declarativo e baseado em componentes e é reativo as altera¢des de
estados do JavaScript, atualizando o DOM quando estas acontecem.

35 Retirado em fevereiro de 2022 de https://angular.io/docs
36 Disponivel em fevereiro de 2022 em https://www.typescriptlang.org/
37 Retirado em fevereiro de 2022 de https://angular.io/guide/what-is-angular
38 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.clariontech.com/blog/angular-features-what-it-
brings-to-us
39 Retirado em fevereiro de 2022 de https://vuejs.org/guide/introduction.html
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Além de permitir o desenvolvimento de interfaces web e aplicagdes single-page, também
permite o desenvolvimento de aplicacdes desktop e mobile.

O Vue faz uso do DOM virtual, ao invés de atualizar todo o DOM sempre que alguma alteragao
se verifica, permitindo uma renderizacdo mais rapida do ecra e aumentando o desempenho da
aplicagdo?®.

Relativamente a bibliotecas e ferramentas, esta Framework disponibiliza®°:

e Vue CLI — interface de linha de comandos para o desenvolvimento e instalacdo das
bibliotecas Vue, assim como plugins de terceiros.

e Ferramentas de desenvolvimento — ferramentas para o debug da aplica¢do construida
com Vue.

e Vue Loader - responsdvel por carregar webpacks.

e Vue Router - responsdvel pelo roteamento de mapeamento dos componentes.

Storybook

O Storybook #* é uma ferramenta open-source para desenvolver componentes isolados de
interface de utilizador para o React, Vue, Angular, entre outros. Esta ferramenta ajuda a
documentar componentes para a sua reutilizacdo e permite o teste visual dos componentes
para precaver possiveis bugs.

O Storybook permite as equipas de desenvolvimento ter um espagco para construir
componentes, que podem ser baseados em bibliotecas de front-end, com diferentes variagdes.
Isto torna-se Util especialmente quando se prevé que o componente pode ser utilizado mais
gue uma vez na solugdo a desenvolver. Assim, existe a garantia de coeréncia no uso multiplo
do componente.

; -

Your app £ Storybook
Component library :

Figura 10 - Pertinéncia do Storybook

40 Retirado em fevereiro de 2922 de https://www.altexsoft.com/blog/engineering/pros-and-cons-of-
vue-js/
41 Retirado em fevereiro de 2022 de https://storybook.js.org/
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Esta ferramenta disponibiliza uma interface grafica que permite consultar todos os
componentes desenvolvidos e como os utilizar na solucao.

Como se pode interpretar a partir da andlise da Figura 10, o Storybook e a biblioteca de
componentes trabalham em conjunto de forma a servir a aplicacao.

3.3.1.1 Andlise Comparativa

Dado que o Storybook é uma ferramenta que acrescenta valor quando aliada ao uso de
qualguer uma das outras frameworks apresentadas, ndo é considerada nesta analise. Esta sera
usada, independentemente da escolha final, de forma a fornecer os componentes de interface
grafica necessarios.

Relativamente as frameworks restantes — React, Angular e Vue — existe semelhanca no
propdsito que pretendem servir. Isto torna-as mutuamente exclusivas aquando da escolha final
para a resposta ao problema.

Assim, segue-se uma analise entre estas frameworks, na Tabela 4, através de diversos critérios
pertinentes para a tomada de decisdao da op¢ao mais acertada para o projeto.

Antes do exercicio de escolha da tecnologia a utilizar, fica uma nota relativa ao Critério
Desempenho: a diferenca que coloca o Angular num patamar inferior em relagdo as outras duas
tecnologias prende-se com o DOM. Ao contrario destas, o Angular ndo utiliza o DOM virtual. Ao
invés, faz uso do DOM regular, implicando uma re-renderizacdo a cada alteracdo do cédigo, por
menor que seja*?.

Comparando os resultados, a tecnologia React é aquela que apresenta melhores resultados na
globalidade dos critérios. A sua escalabilidade e alto desempenho serdo fundamentais para a
nova solucao CPOE, dado que é expectavel o seu crescimento para diversas areas além da de
monitorizagdo de sinais vitais. A possibilidade de criacdo de componentes independentes e
reutilizdveis é também de grande importancia, garantindo coeréncia e poupando retrabalho
desnecessario.

Assim, a escolha para o desenvolvimento da camada de frontend da solugao recai na tecnologia
React. Esta decisdo vai de encontro aos resultados obtidos através do uso do modelo Analytic
Hierarchy Process (AHP) para comparacdo destas trés tecnologias, disponivel no Apéndice
A.1.3.3, relativo a Analise de valor do Apéndice A.
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Tabela 4 - Anélise Comparativa: React, Angular e Vue??

Critério React Angular Vue
Componentes independentes e v v v
reutilizaveis
Escalabilidade Alta Alta Baixa
Desempenho Alto Médio Alto
Popularidade (Contribuidores®) +1500 +1500 +400

3.3.2 Sistemas de comunicag¢do para API's

Nesta subseccdo sdo avaliados trés sistemas de comunicacdo, o GraphQL, o gRPC e o REST. No
final, é feita uma andlise comparativa, permitindo compreender os prés e contras de cada um
destes e os cendrios em que cada tecnologia é mais adequada.

GraphQlL

O GraphQL é uma linguagem query e um ambiente de execuc¢do para APls.

Esta linguagem fornece uma descrigdo do modelo de dados, permitindo fazer requests onde
sdo descritos os dados exatos pretendidos na resposta. E independente de qualquer base de
dados, podendo ser implementada em qualquer contexto em que uma API é utilizada (Seabra,
Nazario and Pinto, 2019) .

Originalmente desenvolvida pelo Facebook, esta disponivel ao publico desde 2015. O GraphQL
permite fazer pedidos aos data services de forma personalizada diretamente pelo cliente,
permitindo precisdo sobre os dados que devem ser enviados de volta na resposta do servidor.
O modelo de interagcao torna-se assim flexivel e eficiente, precavendo desta forma situacdes
em que possivelmente se estaria a sobrecarregar a largura de banda com dados desnecessarios
para o cliente (Diaz, Olmedo and Tanter, 2020) .

Google Remote Procedure Call (gRPC)

O gRPC* é uma framework de Remote Procedure Call (RPC), ou seja, de um software de
protocolo de comunicacdo, que pode correr em qualquer ambiente.

42 Retirado em fevereiro de 2022 de https://relevant.software/blog/angular-vs-react-vs-vue-js-
choosing-a-javascript-framework-for-your-project/#Scalability

43 Retirado em outubro de 2022 de https://www.codeinwp.com/blog/angular-vs-vue-vs-react/
44 Retirado em outubro de 2022 de
https://www.techtarget.com/searchapparchitecture/definition/Remote-Procedure-Call-RPC
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Esta framework é open-source, com um sistema baseado em contratos de dados e um protocolo
de comunicacao multiplataforma que permite simplificar e gerir a comunicacdo entre servigos.

Os protocol buffers sao o mecanismo que esta tecnologia usa, por defeito, para a serializagao
de estruturas de dados, a semelhanca do uso do JSON por outras tecnologias como o
Representational State Transfer (REST). Os contratos de dados sdo assim definidos em ficheiros
de protocol buffers, através de uma linguagem propria para o efeito, o proto3, que permite
varios tipos numéricos, de datas, listas, entre outros, de forma a definir as mensagens de input
e output.®

Representational State Transfer (REST)

O REST*® é um estilo de arquitetura que define uma série de restricdes padrdo entre sistemas
na web, facilitando a sua comunicagdo entre eles.

Estes sistemas, designados de RESTful, sdo caraterizados pela forma como sdo independentes
e separam as responsabilidades de cliente e servidor. Assim, a implementacdo cliente e a
implementacdo servidor sdo modulares e ndo existe conhecimento mutuo.

Ao separar as questdes relacionadas com a interface do utilizador e as questdes relacionadas
com o armazenamento de dados, a flexibilidade da interface em diferentes plataformas é
melhorada, assim como a escalabilidade de dados.

Nesta arquitetura, o cliente envia pedidos para receber ou alterar recursos e o servidor
responde a esses pedidos.

3.3.2.1 Andlise Comparativa
Na Tabela 5 é feita uma andlise comparativa através de diversos critérios.

De acordo com a comparagao feita, segundo critérios relevantes para as necessidades da
solucao que motiva este documento, facilmente se coloca de parte a opcdao REST. Esta seria
uma opg¢ao que iria sacrificar o desempenho e a rapidez de desenvolvimento em grande escala,
guando comparada com as outras alternativas. Entre as restantes, existe um equilibrio maior e
tém diferentes caracteristicas relevantes para a solugao.

Dado que se prevé situagGes em que o GraphQL sera a tecnologia mais adequada e outras em
gue o gRPC serve melhor a solugdo, tomou-se a decisdo de fazer uso das duas tecnologias.

Para explicar esta decisdo, é necessario desde ja antecipar que a estrutura da solugdo serd
microaplicacional (esta sera detalhada no decorrer do documento, especificamente no Capitulo
Desenho da Solugdo). Assim, para o backend, prevé-se que va existir uma grande quantidade
de dados e, portanto, a prioridade recai sobre o desempenho, onde a rapidez de comunicagao
€ o mais relevante, pelo que sera usado gRPC. Ja para o frontend, é necessdria flexibilidade na

4> Retirado em outubro de 2022 de https://www.toptal.com/grpc/grpc-vs-rest-api
46 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.codecademy.com/article/what-is-rest
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especificagdo dos dados a receber em todos os pedidos, de forma a filtrar apenas pelo

estritamente necessario, pelo que sera usado GraphQL.

Tabela 5 - Analise Comparativa: REST, gRPC e GraphQL*’

Casos de Uso mais
apropriados

especificagdo
dos dados

Aplicages a ser
usadas por muitos
clientes

Critério GraphQl REST gRPC
Desempenho Rapido Mais lento Rapido
Rapidez de desenvolvimento Rapido Mais lento Rapido

Sujeito a menos
Estabilidade errc?s © Eom Queries complexas Alta
validagbes
automaticas
Flexibilidade na Rapidez

prioritaria na
comunicagao

necessarios entre servigos

Pedidos com filtragem v
personalizavel

X X

3.3.3 Padrodes de comunicag¢ao de saude

A interoperabilidade®® é a capacidade de diferentes aplica¢des, dispositivos e fontes de
informacdo, acederem, trocarem, integrarem e fazerem uso dos mesmos dados de uma forma
cooperativa e coordenada.

A Health Information Exchange“® (HIE) permite a troca de informacdo clinica entre estes
sistemas de informacdo de salde, mantendo a integridade total da informacdo. O objetivo
desta troca de informagao é o acesso e recolha de dados clinicos, de forma que o doente seja
afetado positivamente com cuidados seguros, oportunos, eficientes, eficazes e equitativos.

De seguida, sdo apresentados diferentes padrdes de comunicacdo de saude.

Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR)

O FHIR# é um padrdo desenvolvido pela Health Level Seven®® (HL7) para o ambito da saude. As
solugdes do FHIR sdo construidas por um conjunto de componentes modulares denominados

47 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.mobilelive.ca/blog/graphgl-vs-rest-what-you-didnt-
know/

48 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.himss.org/resources/interoperability-healthcare

43 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.hl7.org/fhir/summary.html

50 Disponivel em fevereiro de 2022 em https://www.hl7.org/
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de recursos. Estes recursos podem ser facilmente reunidos em sistemas que resolvem
problemas clinicos e administrativos.

O FHIR é baseado em standards utilizados em grande escala fora da drea da saude. Um exemplo
disso é a arquitetura REST, que torna possivel a troca de informacgdo necessaria.

O desenvolvimento deste padrdo comecou em 2012 em resposta a um mercado que
necessitava de melhores métodos para troca de dados de saude, numa altura em que a
quantidade destes dados estava a crescer rapidamente.

Além de permitir esta resposta benéfica para a troca de dados, o FHIR assegura as seguintes
vantagens para os programadores®®:

e Foco naimplementagdo rapida e facil - desenvolvedores reportaram a implementacao
de interfaces simples no espaco de um dia.

e Uso gratuito - sem restri¢des.

e Suporta sistemas de diversos fornecedores — inclui sistemas da Apple, Microsoft,
Google, Epic, Cerner e outros sistemas EHR da maior parte de outros fornecedores.

e Inclui ferramentas online, gratuitas e descarregdveis — inclui bibliotecas de
implementacdo e servidores para referéncia.

e Disponibilidade de exemplos de casos de uso — publicos para ajuda no inicio do
desenvolvimento de novas aplicagdes

e Especificagdes online — facilitam a aprendizagem para o desenvolvimento.

e Comunidade global — torna o suporte mais robusto.

e Base forte em varios padrées web — inclui XML, JSON, HTTP e OAuth.

Consolidated Clinical Document Architecture (C-CDA)

O C-CDA>? é um padrdo de markup exclusivo XML. Este padrdo define como os documentos sdo
codificados e, apesar de permitir a sua exportacdo, ndo define como deve ser feita a troca de
informacao.

Cada episddio de um doente no sistema de salde pode ser representado por um Unico
documento do tipo C-CDA®3. Estes documentos consistem em dois componentes, um legivel e
com acesso através de um navegador de internet, e um outro codificado e orientado para o
tratamento automatico de dados>*.

Quanto a sua utilizagdo, muitos desenvolvedores demonstraram dificuldade em trabalhar com
o C-CDA. Este foi desenhado para facilitar trocas de dados e ndo para o armazenamento dos

51 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.healthit.gov/sites/default/files/2019-
08/ONCFHIRFSWhatlIsFHIR.pdf
52 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.particlehealth.com/blog/what-is-thir
53 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.particlehealth.com/blog/what-is-ccda-consolidated-
clinical-document-architecture
54 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.ihs.gov/rpms/PackageDocs/BCCD/bccd020u. pdf

39



mesmos, o que leva a que muitas vezes estes documentos sejam extensos, com mais de 200
paginas, tornando complicado o processo de pesquisa dentro do documento. Exemplificando
com um caso pratico, ndo é possivel fazer um pedido de informac¢do da medicacdo de um
doente, mas apenas um pedido com todos os registos>.

3.3.3.1 Andlise Comparativa

Apesar do FHIR e do C-CDA serem alternativas para a exportacdo de registos médicos de
pacientes, diferem numa série de fatores, onde o C-CDA se mostra mais limitado dado nao
passar de um padrdo, enquanto o FHIR é uma API°2,

Segue-se uma andlise entre estas tecnologias na Tabela 6, através de critérios relevantes para
a solucdo.

Como se pode ver, o FHIR é uma solugdo muito mais flexivel, permite a especificagdo da
informacao, apresenta uma vasta quantidade de mensagens de markup compativeis, tem uma
comunidade muito superior ao C-CDA e revela ser uma alternativa com uma facilidade de
implementag¢do muito maior. Por todas estas razées o FHIR é indubitavelmente a escolha mais
adequada, pelo que sera a tecnologia usada pela solucgdo.

Tabela 6 - Andlise Comparativa: FHIR e C-CDA

Critério FHIR C-CDA
Pedido de informacao filtrada v %
especifica
XML, JSON, HTTP e

Li k tivei ! ’ XML

inguagens markup compativeis OAuth
Grande comunidade de v 5
desenvolvedores

. ~ Padrao de markup
Tipo de Solucao AP| XML
Facilidade na implementacdo 4 X
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4 Analise

O presente capitulo tem o propdsito de estudar toda a envolvente com implicagdes no
desenvolvimento do projeto.

Comeca por detalhar o cendrio no qual o desenvolvimento vai ser incluido, sendo feita uma
anadlise técnica e arquitetural a este sistema. De seguida, é feita uma andlise ao dominio do
problema, onde sdo abordados conceitos de negdcio relevantes e é estudado o Modelo de
Dominio. Por ultimo, é feito o levantamento de requisitos, tendo em conta a literatura revista
no ambito dos capitulos Contextualizacdo e Estado da Arte e de acordo com os interesses
estratégicos da organizacdo onde o autor é colaborador.

4.1 Cenario Viewer

Apesar do projeto visar uma solugdo interoperavel e preparada para ser utilizada por diferentes
softwares, no cendrio atual serd integrada na aplicagao hospitalar Viewer.

O Viewer é uma aplicacgdo com uma estrutura microaplicacional, permitindo a sua
comercializacdo por funcionalidade e por pecas de software. O paradigma arquitetural
associado possibilita assim montar uma instancia da aplicagdo focada unicamente nas
funcionalidades do CPOE.

Desta forma, a aplicagdo Viewer consumird o MVP do CPOE, que terd exclusivamente
funcionalidades associadas ao projeto WoW.

Para este efeito, na préxima subsecgao é feita uma andlise arquitetural e técnica ao Viewer.

4.1.1 Aplicagao Viewer

O Viewer é uma aplicagdo web hospitalar que, a data da escrita deste documento, se encontra
numa fase de desenvolvimento. Apesar de se propor a responder as varias necessidades
hospitalares, atualmente apresenta apenas funcionalidades a serem usadas pelos profissionais
de saude. Por estas razbes, o Viewer ndo foi incluido no estudo feito na Secg¢do 3.1.

De forma simplificada e direcionada para o ambito e fluxo do desenvolvimento do projeto
CPOE, identificam-se as seguintes pegas de software do Viewer (Figura 11):

e Cockpit—Representa a peca de frontend que orquestra e encapsula os widgets. Permite
diferentes configura¢des de ecrda com diferentes widgets, disposi¢cdes, tamanhos e
fluxos de negdcio. Além disto, inclui um mddulo de autenticagao para o profissional de

41



saude se ligar, assim como um menu de utilizador, um menu de contexto profissional,
uma barra de pesquisa e um centro de notificacdes globais.

Widgets — Cada peca deste tipo representa um microfrontend. E responsavel por
representar visualmente um determinado cenadrio através de componentes de
interface grafica. Comunica unicamente com pecas do tipo middleware, através da
tecnologia GraphQL, e ndo tem conhecimento do dominio de negdcio.

Middlewares — Trata-se de um tipo de peca que serve como intermedidrio entre a
camada de negécio e os widgets. E responsavel por responder a pedidos de leitura e
escrita de um ou mais widgets, gerindo esta comunicac¢do através do GraphQL. Para
isso, comunica com a camada de negdcio — uma peca do tipo composite — através de
pedidos gRPC. Recebe e trata linguagem FHIR dos composites, mapeando-a em cada
caso para uma estrutura mais simples e direta que envia para o widget, numa dinamica
Single Reponsibility Principle (SRP).

Composites — Correspondem a um tipo de peca onde é trabalhado o negdcio.
Comunicam com microservices, através de gRPC, enviando-lhes instrucdes de pedidos
a realizar a base de dados. A resposta é devolvida ao middleware.

Microservices — E um tipo de peca que realiza pedidos CRUD a base de dados. Recebe
as instrugdes necessarias do composite, como o tipo de operagdo, o/s recurso/s FHIR
envolvido/s e os filtros a aplicar.

A base de dados esta dividida em cole¢Ges e entidades, que representam sempre um
recurso FHIR.

A resposta é devolvida ao composite.

8]

«COMPonents «COMPoneEnts E S
n p 5 n : n
widget microservice

? 1 ~ 1
1
«COMponents E ~— «components E
Cockpit @] @J MongeDB
1 1
«COmpanents $:| (O «companents E
middleware ! " composite

Figura 11 - Representacado simplificada da comunicacdo e tipo de pecas de software para

novos desenvolvimentos no Viewer

Todas estas pecas fazem parte do processo de desenvolvimento de novas funcionalidades para

aplicacdo Viewer. A separagdo de responsabilidades por estas microaplicagbes é pratica

indispensavel na metodologia da equipa. No entanto, apesar de as bases e os principios

arquiteturais ndo deverem ser alterados, ndo existe qualquer impedimento técnico para que,

em novos desenvolvimentos, o processo seja diferente ou tenha altera¢des na arquitetura.
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4.2 Dominio e Requisitos

Seguindo boas praticas de engenharia de software e tendo em vista o desenvolvimento de uma
solucdo MVP coerente com as expetativas, ao longo desta seccao é estudado o dominio e sdo
definidos os requisitos funcionais e nao funcionais da solugao.

Visto que o projeto do autor é focado no desenvolvimento do software WoW Services, podera
ser pertinente ao leitor recordar a arquitetura global do projeto WoW, documentada na
Subseccdo 2.3.4 e, mais especificamente, representada na Figura 5.

Para a nova solugdo, sdo necessdrias funcionalidades relacionadas com pedidos médicos, tal
como em qualquer CPOE. Estes pedidos estdao, concretamente neste MVP, relacionados com o
paciente e os dispositivos de monitorizacdo de sinais vitais.

4.2.1 Modelo de Dominio

O modelo de dominio é um mecanismo para documentar e definir entidades e conceitos de
negdcio que sao identificados durante a analise de requisitos. Permite a definicdo Unica de
conceitos e suas rela¢des, de forma compreensivel e acessivel para todos os envolvidos®®.

No contexto do projeto e para a elaboragdao deste modelo, definem-se os seguintes conceitos
de dominio:

e Paciente — Representa o individuo ao qual sdo realizadas as monitorizacdes e atos
médicos.

e Profissional de saude — Representa o ator do sistema, que fara consultas de dados e
ordenara intervengdes. Pode ser um médico ou enfermeiro.

e Sinal Vital — Representa o alvo da monitorizacdo. Inclui frequéncia cardiaca,
temperatura corporal, frequéncia respiratéria, Sp0O2 e pressao arterial.

e Observagdao — Representa o conjunto de dados recolhidos, através da monitorizacao,
de um determinado sinal vital, num determinado momento.

e Intervengao — Representa uma requisicdo feita por um profissional de saude. Esta
origina regras de recorréncia para monitorizacdes ou atos médicos.

e Monitorizagao — Representa a medicdo feita pelos sensores, a um ou mais sinais vitais.

e Recorréncia - Representa uma regra que define periodicidades para a realizagdo de um
ato médico ou monitorizacao.

e Ato médico — Representa determinada acdo fisica, realizada pelo profissional de saude,
relacionada com o paciente e os sensores. Podera, por exemplo, ser a colocac¢do ou
remocado de um sensor, a troca de um dispositivo ou uma limpeza na zona do corpo do
paciente onde este é colocado.

55 Retirado em agosto de 2022 de
https://sparxsystems.com/enterprise_architect_user_guide/14.0/model_domains/create_a_domain_m
odel.html
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e Smartbox — Representa o dispositivo que gere um conjunto de sensores e que pode,

em cada momento, estar associado a um e sé um paciente.

e Sensor — Representa um dispositivo de monitorizacdo associado a uma smartbox. E

responsavel por monitorizar um determinado sinal vital.

Tendo os conceitos de dominio descritos, é fundamental a elaboracdo do modelo de dominio.
Com recuso a notacdo Unified Modeling Language®® (UML), apresenta-se o modelo de dominio

na Figura 12.

Este modelo retrata as relacGes entre os varios conceitos, o que inclui as entidades Profissional

de Saude e Paciente, que representam utilizadores do sistema e dos equipamentos de

monitorizacao, respetivamente.

As entidades Monitorizagao, Intervencdo, Recorréncia, Ato Médico, Observagao, Sinal Vital,

Smartbox e Sensor completam o ecossistema. Estas entidades conceptuais, permitem todo o

processo de realizacdo e consulta dos sinais vitais do paciente. Adicionalmente, tém também a

responsabilidade da recolha e disponibilizacdo de dados monitorizados.
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Figura 12 - Modelo de Dominio

associa *

56 Retirado em agosto de 2022 de https://support.microsoft.com/pt-pt/office/diagramas-uml-no-visio-
cade3ae9-d413-4c94-8a7a-38dac30cbed6
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4.2.2 Requisitos

Para desenvolver um sistema completo de funcionalidades, este tem de cumprir dois tipos de
requisitos (Danylenko and Léwe, 2012) :

e Regquisitos funcionais (RF) — requisitos que definem o que é suposto o sistema fazer.
e Requisitos nao funcionais (RNF) — requisitos que especificam como é que o sistema se
deve comportar.

4.2.2.1 Requisitos funcionais

Os requisitos funcionais sdo funcionalidades e carateristicas do produto que sdo
implementadas de forma a responder as necessidades dos clientes. Geralmente, descrevem o
comportamento do sistema sob determinadas condi¢bes e devem ser claros para os
stakeholders e equipa de desenvolvimento®’.

Os requisitos funcionais identificados para a solu¢do foram:

e RF1-Osistema deve ser capaz de associar novas smartboxes com sensores ao paciente.

e RF2 - O sistema deve ser capaz de listar as smartboxes e sensores associados ao
paciente.

e RF3 - O sistema deve permitir a adicdo de novas intervengdes, com a possibilidade de
definir uma recorréncia para estas.

e RF4 - O sistema deve ser capaz de listar o histdrico de dados recolhidos nas
monitorizagdes ao paciente.

A Figura 13 representa a interacdo entre os utilizadores do sistema e as funcionalidades a ser
desenvolvidas. O utilizador sera o profissional de saude, que podera ser médico ou enfermeiro,
no entanto ndo ha impacto nesta diferenciagdo, visto que todas as funcionalidades serdo
disponibilizadas para ambos, sem restri¢des.

De uma forma breve, descrevem-se os casos de uso:

e Associar Dispositivos (RF1) — O profissional de salide navega até ao widget de
associacdo de dispositivos e o sistema apresenta todos as smartboxes (e respetivos
sensores) disponiveis para associagdo imediata ao paciente. O profissional de saude
seleciona os dispositivos pretendidos e confirma os dados, enviando para o sistema. O
sistema informa do sucesso da operagdo.

e Consultar Dispositivos (RF2) - O profissional de salide navega até ao widget de listagem
de dispositivos e o sistema apresenta todos as smartboxes (e respetivos sensores)
disponiveis associados ao paciente.

e Adicionar IntervengGes (RF3) - O profissional de salde seleciona uma smartbox do
paciente. O sistema redireciona-o para o widget de intervengdes. O sistema solicita as

57 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.altexsoft.com/blog/business/functional-and-non-
functional-requirements-specification-and-types/
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condi¢Bes nas quais deve ser definida a intervengdo — recorréncia/ periodicidade da
intervencdo, executante (pode ser o dispositivo, no caso de monitorizagdo, ou
profissional de saude, no caso de Ato Médico). O profissional de saude introduz e
confirma os dados solicitados. O sistema guarda a nova Intervenc¢do e informa o
utilizador do sucesso da operacgao.

e Consultar Observagées (RF4) - O profissional de saude navega até ao widget de
consulta dos resultados de monitorizacdo do paciente. O sistema apresenta os
resultados para cada sinal vital que sofreu monitorizagdo.

Associar Dispositivos
(RF1)

Consultar Dispositivos
(RF2)

Adicionar Intervengdes

Profisssional
rofisssion (RF3)

de Salde

Consultar Observagdes
(RF4)
Figura 13 - Diagrama de Casos de Uso

Definidos os casos de uso, segue-se o estudo do comportamento do estado de usos Associar
Dispositivos (RF1), conforme representado no Diagrama de sequéncia de sistema da Figura 14,
em notagdao UML:

Ator Principal:

e Profissional de saude (Médico ou Enfermeiro).

Partes interessadas e seus interesses:

e Profissional de Saude — tem como interesse ver os dispositivos disponiveis para
associacdo, de forma a associar ao seu paciente, prestando os melhores cuidados ao
mesmo.

e Paciente —tem como interesse que |he sejam associados dispositivos de monitorizacgao,
de forma a acompanhar o seu estado de saude através da medi¢do dos seus sinais vitais.
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Pré-Condicoes:

e O sistema deve conter dispositivos disponiveis para associa¢do ao paciente.
e O profissional de saude deve estar autenticado na aplicacdo Viewer, no contexto de um
paciente.

Fluxo principal:

O profissional de saude acede ao widget de Associacdo de Dispositivos.

2. O Sistema apresenta todos os dispositivos (smartboxes e respetivos sensores)
disponiveis para a associacgdo.

3. O profissional de saude filtra os resultados por nome da smartbox.
O sistema devolve os resultados filtrados de dispositivos.

5. O profissional de saude seleciona as smartboxes pretendidas e envia os dados para o
sistema.

6. O sistema processa os dados e informa o profissional de saide do sucesso da operagao.

% Sistema

Profissional de Saiide

1: acede ao widget de associagio de dispositives =
2: devolve lista de dispositivos
{ ______________
i
i
opt !
3: filtra os resultados por nome da smartbox - 1
e 4: devolve lista filtrada de dispositivos
T
I
|
|
5: seleciona as smarboxes pretendidas e envia os dados - a1
. B: processa os dadoes e informa do sucesso da operagio
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Figura 14 - Diagrama de Sequéncia do Caso de Uso: Associar Dispositivos

4.2.2.2 Requisitos nao funcionais

Os requisitos ndo funcionais, ou atributos de qualidade®?, s3o requisitos ndo especificados pelos
stakeholders, mas que estdo previstos para a execug¢do das funcionalidades do sistema (Rahman
et al., 2019). Estes sdo necessarios para garantir a qualidade do software e sdo também muitas
vezes responsaveis pela satisfacdo dos clientes e pela otimizacdo do desempenho da solugao.
Apresentam frequentemente um nivel de criticidade superior aos requisitos funcionais, dado
gue o seu incumprimento pode implicar falhas transversais a todo o sistema (Alencar et al.,
2019).

58 Retirado em fevereiro de 2022 de https://www.altexsoft.com/blog/business/functional-and-non-
functional-requirements-specification-and-types/
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Os requisitos nao funcionais identificados para a solugao foram:

e RNF1 - O sistema deve ser capaz de listar resultados de monitorizagdes provenientes
de diferentes fontes de informacao.

e RNF2 - O sistema deve notificar o utilizador que a associacdo de dispositivos e os
pedidos de intervencdo foram feitos corretamente.

e RNF3 - Osistema deve respeitar politicas de privacidade, de acordo com o Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados*® (RGPD) em vigor.

e RNF4 - O sistema deve iniciar no contexto de um paciente.

e RNF5 - O sistema deve apresentar a informagao dos dispositivos e monitorizagdes de
forma clara e facilmente acessivel.

e RNF6 - O sistema deve ser capaz de armazenar resultados de monitorizacdo e permitir
novas intervencdes, sem que eventuais falhas levem a perdas de informacao.

e RNF7 - O sistema deve garantir a integridade das interven¢des quando estas mudam
de estado e sdo enviadas para a aprovacgao de terceiros.

e RNF8 - O sistema deve permitir 1000 pedidos de consulta de dispositivos em
simultaneo, sem que implique atrasos ou perdas de informacao.

e RNF9 - O sistema deve ser implementado de forma a permitir facilmente futuras
melhorias e desenvolvimento de novas funcionalidades.

e RNF10 - O sistema deve permitir comunicacdo com uma gateway através de
interoperabilidade, sem afetar outros sistemas.

e RNF11 - O sistema deve ter uma arquitetura baseada em microaplicacdes.

e RNF12 - O sistema deve usar a biblioteca React para o desenvolvimento da camada de
frontend.

e RNF13 - O sistema deve suportar multiplos navegadores web, incluindo Microsoft
Edge, Mozilla Firefox, Opera, Safari, Google Chrome e outros baseados neste ultimo.

e RNF14 - O sistema deve usar FHIR como standard para troca de dados de saude.

Dadas as carateristicas singulares deste tipo de requisitos, o autor decidiu usar o modelo
FURPS+%9, que permite identificar e categorizar RNF.

Através da sigla FURPS+, sdo identificadas as categorias que esta metodologia preconiza®:

e Funcionalidade — representa as funcionalidades principais do produto, de acordo
com o dominio de negdcio da solucao a desenvolver. Outras funcionalidades mais
técnicas também podem ser integradas nesta categoria, o que inclui, entre outros,
auditoria, licenciamento, localizacdo, suporte online, seguranca e gestdo de
sistema.

e Usabilidade — identifica requisitos relacionados com a interface do utilizador,
incluindo requisitos de acessibilidade, estética e consisténcia.

59 Disponivel em fevereiro de 2022 em https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/politica-de-privacidade
60 Retirado em fevereiro de 2022 de
https://businessanalysttraininghyderabad.wordpress.com/2014/08/05/what-is-furps/
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Confiabilidade (Reliability) — inclui requisitos associados a disponibilidade, exatiddo
e capacidade de recuperacao de dados em caso de falhas do sistema.
Desempenho (Performance) — representa requisitos envolvidos em transferéncia
de informacao através do sistema, tempos de resposta (relacionados também com
usabilidade), tempos de recuperac¢do e tempos de arranque.

e Suportabilidade -
manutenibilidade,

outros.
o +

engloba

compatibilidade, configurabilidade,

requisitos como testabilidade, adaptabilidade,
escalabilidade, entre

o Restricbes de desenho — limitam o desenho do sistema, implicando o uso,

ou impossibilidade de uso, de certos recursos.

o Restricées de implementacdo — limitam o uso de standards, plataformas ou

linguagens de programacao, na fase de implementacao.

o RestricGes de interface — requerimentos que envolvem comunica¢do com

sistemas externos, ou seja, interoperabilidade.

o RestricGes fisicas — relacionadas com equipamentos de hardware e as suas

carateristicas fisicas.

De acordo com estas categorias, a Tabela 7 identifica a natureza de cada um dos requisitos ndo

funcionais previamente identificados.

Tabela 7 - Categorizagdo segundo FURPS+ dos requisitos ndo funcionais do sistema

Categoria

Requerimentos

Funcionalidade

RNF1, RNF2, RNF3, RNF4

Usabilidade RNF5
Confiabilidade RNF6, RNF7
Desempenho RNF8
Suportabilidade RNF9, RNF13

+

RNF10, RNF11, RNF12, RNF14

Os requisitos ndo funcionais da categoria representada pelo simbolo “+”
subcategorizados na Tabela 8.

na Tabela 7, estdo
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Tabela 8 — Subcategorizacdo dos requisitos do sistema da categoria "+" de FURPS+

Subcategoria

Requerimentos

Restri¢cdes de desenho

RNF11

Restri¢cGes de implementagao

RNF12, RNF14

RestricGes de interface

RNF10

Restrig¢bes fisicas

N3o identificados
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5 Desenho da Solucao

O planeamento da solucdo a implementar é fundamental. Realizar este trabalho a priori torna
0 processo mais eficiente, visto que antecipa diversos problemas, evitando retrocessos na fase
implementagdo.

O desenho da solugdo é a fase de planeamento onde sdo produzidos artefactos de Engenharia
de software, respondendo aos problemas arquiteturais da solugao.

Ao longo deste capitulo sdo feitas analises arquiteturais através de varias vistas, com diferentes
granularidades. Para cada vista sdao definidas algumas alternativas, sendo selecionada a mais
vantajosa.

5.1 Arquitetura

Nesta seccdo sdo estudadas algumas arquiteturas com potencial para servir a solucdo a
desenvolver.

O modelo de vista 4+1 representa uma forma de expor a arquitetura de um software através
de 5 vistas diferentes. A quinta vista, correspondente ao “+1” no nome, ilustra e valida todas as
outras, que tém a funcdo de capturar as decisdes de concecao.

Este modelo separa responsabilidades através das diferentes vistas. Estas abordam questdes
distintas e dividem-se entre (Kruchten, 1995):

e Vista Ldgica - Vista dedicada aos requisitos funcionais, ou seja, as funcionalidades que
servem o utilizador. A estrutura légica do sistema é assim representada através de uma
organizacdo em larga escala, através de classes e suas relagOes ldgicas, retiradas da
interpretagdo do dominio do problema.

e Vista de Processos - Vista dedicada as partes dinamicas do sistema. Explica os processos
e as suas comunicagdes, focando-se no comportamento do sistema.

e Vista Fisica - Vista que mapeia a arquitetura do sistema, através de nds, criando
relacGes entre o hardware e software do sistema. Foca a organizacdo da estrutura fisica
em que o software estd implantado.

e Vista de Desenvolvimento - Vista que organiza os mddulos de software do sistema em
ambiente de desenvolvimento.

e Cenarios - Vista que ajuda no estudo e criagdo conceptual de elementos arquiteturais
durante a fase de desenho, servindo também para validar e ilustrar a mesma.
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A Vista Ldgica esta ilustrada na Secgdo 4.2.1, através do Modelo de Dominio da Figura 12, ao
passo que os Cendrios estdo retratados na Figura 13 da Seccdo 4.2.2, através do diagrama de
Casos de Uso. Por esta razdo, ndo sdo estudadas neste capitulo.

Nas préximas secgbes sdo estudadas as Vistas de Processos, Desenvolvimento e Fisica. Para as
duas ultimas sdo avaliadas e comparadas diferentes alternativas, enriqguecendo e sustentando
as decisOes arquiteturais. De acordo com as escolhas feitas, sdo apresentadas as vistas de
processos.

5.1.1 Vista de Desenvolvimento

Através desta vista representam-se os varios componentes do sistema e as suas interacdes,
analisando a arquitetura de software. Neste ambito, as alternativas apresentadas procuram
diferir na distribuicdo de responsabilidades e nas pecas de software envolvidas.

Alternativa A

1
Servigos WoW
«COmponents E
entities-microservice
Entitites AP @
fO «COMmponents E fO «COmponents E
‘ \& quest-resp i vice S MongoDB
Request Response API Database API
«Ccomponents E
medical-devices-composite
‘ fO «COMponents E
> individuals-microservice
Composite API Individuals API
posite AP1 O,
«COmponent» E
éﬁ Middleware API
«COMmponents E «COMponents E «COMmponents E «COmponents E
associated-devices-widget device-search-widget vital-signs-widget device-management-widget
‘\?J Widget API widget AP O O, widget API widget aP1 O,
Compenente Externo
«component» E

Viewer

Figura 15 - Diagrama de Componentes - Alternativa A
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O diagrama da Figura 15 representa uma alternativa que reparte as responsabilidades do
sistema nos seguintes componentes:

e Viewer — Este componente é o Unico componente externo a solugdo. O componente
representa a aplicacdo hospitalar do mesmo nome.

Uma das fun¢bes deste componente é ser um orquestrador de microfrontends. Assim,
seja no contexto deste projeto, ou em qualquer desenvolvimento, o Viewer consome
microfrontends, organizando-os e exibindo-os na interface grafica da aplicacédo.

e associated-devices-widget — Esta peca widget é um microfrontend, ou seja, constitui
uma interface grafica para o utilizador. Neste caso, é a camada de frontend relativa ao
RF2 — Consultar Dispositivos.

e device-search-widget — Tem o mesmo propdsito do componente acima, mas com
responsabilidades relativas ao RF1 — Associar Dispositivos.

e vital-signs-widget — E também uma peca widget, com responsabilidades relativas ao
RF4 — Consultar Observacgoes.

e device-management-widget — Ultima das 4 pecas widget. Esta tem responsabilidades
relativas ao RF3 — Adicionar intervengoes.

e medical-devices-middleware — Este componente tem a funcdo de mediar a
comunicacgdo entre as pecas de frontend (widgets) e a peca de camada de negdcio
(composite).

Define contratos de dados, filtra e mapeia informacao, proveniente do composite e com
a estrutura de recursos FHIR, da forma mais direta possivel para os widgets, permitindo
gue estes ndo conhecam qualquer légica de negécio.

e medical-devices-composite — Componente de camada de negdcio responsavel por
construir e chamar estruturas de queries aos varios microservices. Mantém contratos
de dados com o medical-devices-middleware e com os microservices, de forma a trocar
informacao.

e individuals-microservice — Peca do tipo microservice, tal como outras com esta
terminacdo, pelo que realiza operagdes Create Read Update Delete (CRUD) a base de
dados, de acordo com a informagcdo que recebe do composite, e devolve-lhes a
resposta.

No caso, este microservice faz pedidos associados a recursos FHIR Practitioner e
PractitionerRole.

e request-response-microservice — Realiza pedidos associados a recursos FHIR, como
ServiceRequest, DeviceRequest e Observation.

e entities-microservice — Realiza pedidos associados ao recurso FHIR Device.

e MongoDB — Base de dados ndo relacional, responsavel por armazenar toda a
informacdo de acordo com o standard FHIR.
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Alternativa B

A segunda alternativa, representada na Figura 16, apresenta uma arquitetura com menos
componentes. Esta alternativa, apesar de manter uma distribuicdo de responsabilidades, acaba
por causar o aumento das mesmas em algumas pegas.

1
Servigos Woll
components E
MongoDB
O, Database AP
=
«compangnts E
medical-devices-hackend
\éﬁj Backend AFI
gcompaonents E scompanents E scomponents E scompanents E
associated-devices-widget device-search-widget vital signs-widget evice-management-widget
SIJJ Widget API widget 4P1 O, O, Widget API Widget APl O,
1
Componente
Externo
«companents E
Viewer

Figura 16 - Diagrama de Componentes - Alternativa B

Todos os componentes deste diagrama, a exce¢do do medical-devices-backend, estavam ja
presentes na Alternativa A, pelo que nesta alternativa mantém as carateristicas e
responsabilidades.

Os widgets — interfaces grdficas independentes, representados no diagrama pelos
componentes com o sufixo “widget” — consomem a peca medical-devices-backend.

O medical-devices-backend tem as seguintes carateristicas:

e Define contratos de dados com as pecas Widget, trocando informacdo com estas em
conformidade com os mesmos.

e Trata informacdo proveniente dos widgets, para realizar operagdes na base de dados.

e Constréi e executa pedidos a base de dados.

e Filtra a informacgdo dos resultados das queries as bases de dados. Traduz também esta
informacdo de standard FHIR, para uma estrutura mais simples para os widgets
interpretarem, evitando que estes tenham responsabilidades de negécio.

54



Em suma, esta peca agrega as carateristicas e responsabilidades presentes nas pegas do tipo
composite, middleware e microservice, presentes na Alternativa A.

Alternativa C

A terceira alternativa estudada é, das trés, a que apresenta uma vista de desenvolvimento de
estrutura mais simples. Como se pode ver na Figura 17, apresenta apenas quatro componentes,
novamente com divisdo de responsabilidades. No entanto, comparando com as outras
alternativas, existe um congestionamento maior das responsabilidades entre os componentes.

1 1
Componente Externo Servigos WolV
«components @ (O «components @ (O components E O «components E
Viewer Widget AF| medical-devices-widget Biackend AP medical-devices-backend Database AP| MongoDB

Figura 17 - Diagrama de Componentes - Alternativa C

Tal como acontece com a Alternativa B, as pecas deste diagrama presentes nas outras
alternativas mantém as carateristicas e responsabilidades.

O Unico componente que diferencia esta alternativa é o medical-devices-widget. Nesta
proposta esta € a Unica peca do tipo widget. Agrega as responsabilidades de frontend relativas
a todos os requisitos funcionais (RF1, RF2, RF3 e RF4), apresentado uma Unica interface grafica.

Apesar de alterar a experiéncia do utilizador, implicando navegagdes dentro do mesmo widget
para o acesso as varias funcionalidades da solugdo, ndao compromete o funcionamento das
mesmas.

Selecdo de Alternativa

Além das alternativas referidas, foi brevemente considerada a hipétese de uma arquitetura
monolitica, ou seja, com apenas uma peca de software. No entanto, esta hipdtese foi
rapidamente descartada devido ao requisito ndo funcional RNF11 - O sistema deve ter uma
arquitetura baseada em microaplicagdes.

Através da analise das restantes alternativas, em discussdao com colaboradores da Glintt-HS,
tomou-se a decisdo de optar pela Alternativa A (Figura 15).

Esta é alternativa com a distribuicdo de responsabilidades mais adequada, promovendo a boa
pratica do padrao Single Responsibility Principle (SRP) e uma alta coesao.

Por outro lado, esta arquitetura facilita a manutencao do sistema e permite a reusabilidade dos
varios componentes. Promove também o baixo acoplamento, dado que a falha de uma peca de
software ndo compromete o correto funcionamento de outras, salvaguardando também casos
de falha total do sistema.
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5.1.2 Vista Fisica

Esta vista retrata a topologia das pegas de software no ambiente fisico em que sdo inseridas.
Adicionalmente, identifica as suas ligacdes e os protocolos de comunicacao envolvidos.

As alternativas para esta vista, estdo construidas de acordo com a arquitetura selecionada para
a Vista de Desenvolvimento do sistema, analisada na Subseccdo 5.1.1.

Alternativa A

A primeira alternativa estd representada na Figura 18 através de um diagrama de implantagao.

Servidor Glintt Performance / Redundancia

Senvidor Giintt Qase
DockerContainer
WTTPR = || TePar
e o] «compenent»©. |
Microservice A |
\
\
o ——— ST r— DockerCortainer | wrree TCPNP___[Database: MongaDB Atias
5] HTTP = HTTP/2 p— =
«components™ »T 1 «components? |
Widget J Middleware ‘ Compasite HTTPIZ 1 ToPme MongoDB

M DockerContainer 1

«components= ||
Microservice € |

v

DockerContainer

\ HTTPI2 TCPip/

«component» |

.V

Figura 18 - Diagrama de Implantacao - Alternativa A

Note-se que, neste diagrama, para alojar os diferentes componentes do sistema, existem dois
servidores distintos, o Servidor Glintt Performance/ Redundéncia e o Servidor Glintt Base,
sendo ambos maquinas virtuais.

O Servidor Glintt Base é o servidor principal. Este aloja os vérios ambientes de execugao virtuais,
os Docker Containers®!, como se pode ver na Figura 18.

O Servidor Glintt Performance/ Redundancia é um servidor secundario, alojando também os
Docker containers. Apesar de ter a mesma funcdo, tem um propdsito diferente, gracas ao
Docker Swarm®?,

O Docker Swarm faz a implantacdo das varias pecas e escalona os containers entre os dois
servidores. Funciona como um orquestrador, executando este escalonamento dos Docker
Containers de acordo com a disponibilidade de cada servidor e gerindo a carga de ambos. Assim,
a existéncia do segundo servidor garante um maior desempenho (performance) do sistema,

61 Retirado em outubro de 2022 de https://www.docker.com/resources/what-container/
62 Retirado em outubro de 2022 de https://www.sumologic.com/glossary/docker-swarm/
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através deste escalonamento inteligente. Por outro lado, garante redundéncia / alta
disponibilidade, sendo toleravel a falha de um servidor.

Relativamente aos Docker containers, como se pode ver na imagem, existe um por peca de
software. Este é também um fator que contribui para a alta disponibilidade, dado que a falha
de um Container apenas compromete a disponibilidade de uma peca de software.

Em relagdo aos protocolos de comunicagdo, as pegas Widget comunicam com a peca
Middleware através de GraphQL, que utiliza o protocolo HTTP. J& a comunicag¢dao entre
Middleware — Composite e Composite — Microservice é feita através de gRPC, que utiliza o
protocolo HTTP/2. Por fim, os microservices comunicam com a base de dados MongoDB por
meio do protocolo TCP/IP.

Alternativa B

O diagrama de implantacdo desta segunda alternativa esta representado na Figura 19.

Servider Glintt A Servidor Glintt B
£
DockerContainer
HTTPR2 = TeRe
— acomponents 3 \
Microservice A
/ DockerContainer
acomponents& |
e —r f——— Microservice B B
DockerConlainer DockerContainer DockerContainer HTTP72 | _TEPA®  Database: MongoDB Allas
£ HTTP — HTTRR2 =
«components 3 «components .| | «companents %] ecompenents® |
Widget n 1 Middleware Composite HTTPR MongaDB
e —— RV
DockerContainer [ !
wn:ampnneri»éi_f
Microservice C
 —
DockerConiginer

| HTTPR = TCPAR |
—_— wcomponents =l I

Microservice X

Figura 19 - Diagrama de Implantac¢do - Alternativa B

Relativamente a protocolos de comunicacdo e a instalacdo das pecas de software em
containers, esta proposta ndo apresenta diferengas em relagdo a Alternativa A.

No entanto, nesta alternativa ndo existe nenhum orquestrador a implantar e escalonar os
Docker containers pelos servidores. Neste caso, como se pode observar na Figura 19, existem
dois servidores distintos, com fungdes diferentes.

O Servidor Glintt A é responsdvel por alojar os containers das pecas Widget e da peca
Middleware, enquanto o Servidor Glintt B aloja todos os outros containers.

Embora esta alternativa, na ocorréncia de falha de um servidor, ndo comprometa a
disponibilidade de todas as pecas do sistema, ndo apresenta nenhum grau de redundancia.
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Selecao de Alternativa

Além da Alternativa A e B, foi brevemente considerada uma alternativa onde existiria um
servidor para cada Docker Container. No entanto, seria uma alternativa irrealista no que
concerne a disponibilizacdo de infraestruturas necessarias para o efeito. Adicionalmente, era
uma alternativa que ndo dava garantias de redundancia. Assim, a alternativa foi descartada.

Sendo a alta disponibilidade, redundancia e tolerancia a falha fatores relevantes para a escolha,
a Alternativa A foi a selecionada. A utilizacdo do Docker Swarm fortalece-a, beneficiando o
sistema com o dinamismo de escalonamento dos Docker containers entre servidores,
resultando num maior desempenho e em alta disponibilidade.

5.1.3 Vista de Processos

De forma a ser compreendido o fluxo que envolve todos os requisitos funcionais, apresenta-se
um diagrama de Granularidade grossa, na Figura 20. O diagrama representa os processos entre
os servicos WoW (software desenvolvido no ambito deste documento) e os componentes
externos.

Neste diagrama encontram-se destacados os requisitos funcionais RF1, RF2, RF3 e RF4, através
dos quatro retangulos etiquetados.

O RF1: Associar Dispositivos implica uma comunicacdao entre apenas duas entidades. Os
Servicos Wow realizam um pedido a GateWay através dos dispositivos disponiveis, isto €,
dispositivos ndo associados a um doente e em estado active. A GateWay devolve os dispositivos
que cumprem estas condigdes.

Um ou mais dispositivos podem ser entdo adicionados para associacdo. Os servicos WoW
enviam os dados de associacdo para a GateWay, que a consuma.

O RF2: Consultar Dispositivos é relativo aos dispositivos do paciente. A GateWay retorna as
smartboxes e respetivos sensores associados ao paciente.

O RF3: Adicionar intervengbes permite adicionar, para dispositivos associados ao doente,
pedidos de intervengdo médica aos profissionais de salide, como monitoriza¢des, aos sensores,
ou atos médicos. Neste caso, analisou-se a hipétese mais complexa, onde a intervengdo é um
pedido de monitoriza¢do, de forma a responder ao caso de uso.

Os Servicos WoW fazem o pedido a GateWay, que por sua vez comunica com a smartbox. Esta
comunica com os sensores, enviando informag¢do que espoleta uma ou mais monitorizagdes,
dependendo da recorréncia pedida.

Para a devolucdo dos valores obtidos na monitorizacdo, os sensores enviam esta informacao a
smartbox. Esta entidade envia a informacdo para a GateWay, que a armazena.
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O RF4: Consultar Observagées permite a consulta dos resultados dos sinais vitais

monitorizados. Os Servicos WoW, através da escolha do dispositivo ao qual se ira fazer a leitura,

fazem o pedido de informacdes a Gateway, que devolve os resultados das monitorizagGes.

Sensor

GateWay

Servigcos WowW

RF1
Consulta dispositivos disponivels
Inicia 0 processo de listagem de dispositivos disponivels
retorna a lista de smariboxs e respelivos sensores
Seleciona e adiciona smartbox
Envia um recurso FHIR DeviceRequest <« Ppara associagio ao paciente
referenciado o paciente e o dispositivo
Guarda a associagdo
T p—
RF2 / Consulta dispositivos
associados ao paciente
Inicia o processo de listagem de dispositivos
retorna a lista de smartboxs e respetivos sensores
RF3 Seleciona dispositivo e inicia
N 0 processo de pedido de
Envia um recurso FHIR Sery\oeHeques! Intervengéo para Monitorizagio
com referéncia para o dispositivo
Envia pedido
Envia pedido
Retorna dados da monitorizagdo )
Retoma dados da monitorizagéao
Converte dados para recurso FHIR Observation
<
RF4 ~ .
Seleciona dispositivo e
inicia o processo de
Inicia 0 processa de listagem de consulta de observagbes
observagdes dos sinais vilais
Retorna a lista dos resultados das monitorizagbes N

Figura 20 - Diagrama de Sequéncia Geral de Granularidade Grossa

Nas proximas subsec¢bes encontram-se vistas de uma granularidade mais fina, onde se estuda

0 comportamento e processos entre componentes dos servicos WOW, desenvolvidos no

ambito do projeto do documento.

Note-se que, neste sentido, a alternativa selecionada para a vista de desenvolvimento, na

Secc¢do 5.1.1, tem impacto direto nas préximas vistas.

5.1.3.1 Caso de Uso: Associar Dispositivos (RF1)
Na Figura 21 apresenta-se o diagrama de sequéncia relativo ao Caso de Uso: Associar

Dispositivos.
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Figura 21 - Diagrama de Sequéncia: Associar Dispositivos
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Analisando o diagrama da Figura 21, é possivel verificar que o devices-search-widgets é a
interface do utilizador com que este interage para procurar e associar dispositivos disponiveis
para a monitoriza¢ao a um paciente.

Este widget comeca por fazer um pedido, de forma a receber a informagdao de todos os
dispositivos que se encontram livres, ou seja, sem associa¢do a qualquer paciente. Este pedido
é feito ao middleware que o comunica ao composite, que por sua vez constréi o pedido.

O pedido visa procurar na base de dados por recursos FHIR com as seguintes condi¢des:

1. O recurso deve ser FHIR Device® (recurso que representa dispositivo smartbox ou
sensor).
O campo status do recurso deve estar preenchido com a string “active”.
O campo patient, que representa uma referéncia para o recurso FHIR Patient, ndo deve
estar preenchido, indicador de que o dispositivo ndo estd associado a nenhum paciente.

O pedido é enviado para o entities-microservice, que realiza a query a base de dados. Esta
responde com o conjunto de recursos FHIR existentes, que obedecem as condi¢Oes
especificadas. A informagdo segue o percurso inverso, sendo esta informacgdo tratada na pega
middleware.

Para compreender este tratamento de dados é necessdrio ter em conta a informagdo da qual o
widget necessita para mostrar ao utilizador cada dispositivo disponivel:

e name — Designacao do dispositivo. Representado no campo “name” do FHIR Device.

e deviceld - Identificador Unico do dispositivo®4. E gerado pela base de dados.

e parentld — Hierarquia do dispositivo, isto é, referéncia para o dispositivo pai. No caso
de o dispositivo ser uma smartbox, o campo nunca estd preenchido. Sendo um sensor,
é sempre uma referéncia para a smartbox a que estd associado, através do deviceld da
mesma.
E representado no campo “parent” do FHIR Device.

Dado que esta é uma fracdo da informacdo presente em cada recurso do tipo FHIR Device, o
tratamento de dados do middleware consiste precisamente em filtrar e mapear cada um destes
recursos. Assim, é criada uma estrutura que apresenta apenas o name, deviceld e parentld,
descartando toda a restante informacao, irrelevante para o utilizador e, consequentemente,
para o widget.

8 Disponivel em setembro de 2022 em https://www.hl7.org/fhir/device.html
6 Embora o deviceld n3o seja necessario para o utilizador consultar os dispositivos,

desempenha um papel fundamental no posterior processo de associa¢do, sendo indispensavel
a obtencao desta informacao.
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O widget obtém esta informacdo, apresentando ao utilizador uma lista de smartboxes
selecionaveis, com os respetivos sensores.

O ecra permite ainda uma filtragem opcional por nome de smartboxes. Para o efeito, sdo
filtrados os dados recebidos pelo middleware, através do name.

Posteriormente, o utilizador seleciona as smartboxes pretendidas (o que inclui forcosamente
0s sensores correspondentes) e prossegue com a associagdo. O widget envia assim ao
middleware vdérios deviceld (relativos a cada dispositivo a associar), um identificador do
paciente (patientld) e do profissional de saude (practitionerld).

O recurso FHIR utilizado para representar uma associacdo de dispositivo smartbox é o
DeviceRequest®. Desta forma, o middleware mapeia os dados recebidos para uma estrutura
que obedece ao standard FHIR deste recurso.

authoredOn: date,
reference: deviceld
patient: patientld
requester: practitionerld,
status: 'ACTIVE'

Figura 22 - Estrutura com campos de FHIR DeviceRequest (pseudocdodigo)

Assim, para cada deviceld recebido (referente a uma smartbox), é criada uma estrutura como a
da Figura 22:

e status — Indica o estado da associa¢do. E preenchido com a string “active”.

e codeReference — Indica qual é a smartbox desta associac¢do, através de uma referéncia.
E preenchido com o deviceld recebido do widget.

e subject — Indica o paciente desta associacdo, através de referéncia. E preenchido com
o patientld recebido do widget.

e requester - Indica o profissional de salude que pediu esta associacdo, através de
referéncia. E preenchido com o practitionerld recebido do widget.

e authoredOn - Preenchido com a data e hora do momento, calculada diretamente no
middleware.

Para os deviceld de dispositivos sensores, a estrutura acima nao é criada, dado ndo se aplicar a
criagdo do recurso FHIR DeviceRequest para estes dispositivos.

Ap0s esta operagao, o middleware comunica com o composite, enviado-lhe tuplos com deviceld
e a estrutura construida correspondente, além do patientld e practitionerld.

& Disponivel em setembro de 2022 em https://www.hl7.org/fhir/devicerequest.html
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Para cada tuplo, o composite realiza os seguintes pedidos, por esta ordem:

1. Pedido ao entities-microservice para obter o recurso completo FHIR Device, através do
deviceld.

2. Pedido ao entities-microservice para alterar o campo “patient” do recurso FHIR Device
obtido no passo anterior. O patientld recebido é injetado neste campo, garantido assim
gue o dispositivo ndo volta a ser listado em futuras associagdes.

3. Pedido ao request-reponse-microservice para adicionar um recurso do tipo FHIR
DeviceRequest. Note-se que isto sO acontece quando o tuplo contém a estrutura
deviceRequest, ou seja, quando o deviceld do tuplo corresponde a uma smartbox.

As pecas microservice executam todos estes pedidos a base de dados, devolvendo ao composite
a informacgao recebida.

Com os recursos FHIR Device atualizados e os recursos FHIR DeviceRequest criados para cada
uma das smartboxes, a associacdo esta finalizada. Assim, a informacdo do sucesso da operacgado
passa pelo middleware para o widget, sendo o utilizador finalmente notificado que os
dispositivos foram associados.

5.1.3.2 Caso de Uso: Consultar Dispositivos (RF2)
Na Figura 23 apresenta-se o diagrama de sequéncia relativo ao Caso de Uso: Consultar
Dispositivos.

Como se pode ver na Figura 23, o associated-devices-widgets é a interface do utilizador com
gue este interage para consultar os dispositivos associados a um determinado paciente.

O widget comega por fazer um pedido, de forma a receber a informagao de todos os
dispositivos associados ao paciente.

O pedido visa procurar na base de dados recursos FHIR com as seguintes condicdes:

1. Recursos do tipo DeviceRequest (representam uma associagao previamente realizados
de um dispositivo do tipo smartbox a um paciente), com:
a. Campo status preenchido com a string “active”.
b. Campo subject.reference com o identificador do paciente em questao.
2. Recursos do tipo Device, com:
a. Campo status preenchido com a string “active”.
b. Campo patient.reference com o identificador do paciente em questao.
3. Recursos do tipo Practitioner®® que sejam referenciados nos DeviceResquest (no campo
requester ou performer) da condicdo 1.
4. Recursos do tipo PractitionerRole®” (representam uma funcdo de profissional de saude)
gue no campo practitioner.reference tenham a referéncia para qualquer um dos
recursos Practitioner da condigao 3.

% Disponivel em setembro de 2022 em https://www.hl7.org/fhir/practitioner.html
67 Disponivel em setembro de 2022 em https://www.hl7.org/thir/practitionerrole.html
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O pedido é enviado ao middleware, que comunica com o composite. Este comunica com varios
microservices, para realizar queries a base de dados, com as condi¢des acima especificadas.

Os recursos pelos quais cada microservice é responsavel (opera¢ées CRUD) para este caso de
uso estdo descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Recursos FHIR por microservice

Microservice Recurso
entities-microservice FHIR Device
Individuals-microservice FHIR Practitioner e FHIR PractitionerRole

request-response-microservice FHIR DeviceRequest

Cada microservice realiza os pedidos de obtencdo a base de dados, devolvendo ao composite
os recursos FHIR existentes que obedecem as condicdes especificadas. A informacdo segue o
percurso inverso, sendo a informacdo da lista tratada na peca middleware.

O middleware trata todos os dados recebidos, mapeando para uma lista campos dos varios tipos

de recursos recebidos. Esta lista é composta por varios elementos, onde cada um deles
representa informacdes de uma smartbox e respetivos sensores associados ao paciente.

Estes dados sdo enviados ao widget que os apresenta no ecra, onde o utilizador pode consultar
toda esta informacgao.

5.1.3.3 Caso de Uso: Adicionar Intervengoes (RF3)

Na Figura 25 apresenta-se o diagrama de sequéncia relativo ao Caso de Uso: Adicionar
Intervengdes.

O device-management-widget é a interface do utilizador, com o qual este interage para
consultar e adicionar intervengdes para o dispositivo Smartbox.

O widget é assim iniciado no contexto de uma smartbox, comegando por fazer um pedido, de
forma a receber a informagao de todas as intervengdes associadas ao dispositivo Smartbox.

O pedido visa procurar, na base de dados, recursos FHIR do tipo ServiceRequest®® (representa
uma intervencdo a um dispositivo do tipo smartbox) que referenciem o identificador da
smartbox a qual se esta a realizar a consulta.

Assim, o composite indica ao request-response-microservice que pretende esta informacao,
recebendo-a posteriormente. Os recursos FHIR ServiceRequest sao devolvidos ao middleware,

& Disponivel em setembro de 2022 em https://www.hl7.org/fhir/servicerequest.html
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que filtra a informacgdo, enviando para o widget uma estrutura de dados provenientes de FHIR
semelhante a da Figura 24:

e authoredOn - Preenchido com a data e hora do momento, calculada diretamente no
middleware.

e subject — Indica a que entidade vai ser realizada a intervencdo, através de referéncia.
Neste caso é a smartbox, sendo este campo preenchido com o deviced recebido do
widget.

e occurrenceTiming — Agrega toda a informacdo relativa a recorréncia temporal da
monitorizagao.

e requester - Indica qual o profissional de salde que pediu esta associagdo, através de
referéncia. E preenchido com o practitionerld recebido do widget.

e note — Representa uma nota médica associada a intervencao.

e status — Indica o estado da intervencdo. Para este caso de uso, é preenchido com a
string “draft”, dado representar uma monitorizagdo agendada para um momento
futuro.

authoredOn: date,

subject: deviceld
occurrenceTiming: reccurrence
requester: practitionerld,
note: annotation

status: 'DRAFT’

Figura 24 - Estrutura com campos de FHIR ServiceRequest (pseudocddigo)

Através desta informacdo, o widget apresenta ao utilizador todas as intervengdes existentes
para a smartbox.

Posteriormente, o utilizador pode adicionar, editar ou remover intervengdes. Por questdes de
simplicidade, segue-se apenas a explicacdo do caso de adicionar intervengoes.

Para este cenario, o utilizador preenche no widget novas intervengdes, definindo as suas
recorréncias temporais e notas médicas associadas, gravando posteriormente cada uma das
novas intervengoes.

Para cada intervencao adicionada, o middleware cria uma estrutura que obedece ao recurso
FHIR ServiceRequest, com a mesma informacado da Figura 24, e comunica-a ao composite. Por
sua vez, este comunica com o request-response-microservice, indicando-lhe que deve criar o
respetivo recurso na base de dados. Apds estas operagdes, é retornada uma mensagem de
sucesso e o widget informa ao utilizador que as intervencdes foram adicionadas.
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5.1.3.4 Caso de Uso: Consultar Observag¢oes (RF4)

Na Figura 26 apresenta-se o diagrama de sequéncia relativo ao Caso de Uso: Consultar
Observacgdes.

O vital-signs-widget é a interface do utilizador, com o qual este interage para consultar os
resultados das monitorizagdes feitas ao paciente.

O widget é assim iniciado no contexto de um paciente, comeg¢ando por fazer um pedido, de
forma a receber a informagao das observag¢des associadas ao paciente. Dado que o paciente
pode ter vdrios sensores e até varios dispositivos smartbox, todos os resultados de intervenc¢ées
devem ser apresentados através deste widget.

O pedido visa procurar, na base de dados, recursos FHIR do tipo Observation® (no caso
representa um conjunto de dados relativos aos resultados de uma intervencdo / monitorizagdo
a sinal vital), que referenciem o identificador do paciente cuja consulta se estd a realizar.

Assim, por cada tipo de sinal vital, o middleware faz um pedido ao composite, com essa
indicagao.

Por sua vez, o composite indica ao request-response-microservice que pretende essa
informagdo, recebendo-a posteriormente. Os recursos FHIR Observation sdo devolvidos ao
middleware, que filtra a referida informacao, enviando para o widget uma estrutura com dados
de proveniéncia FHIR Observation, representativos da informacdo de cada monitorizagao,
relativa a cada sinal vital:

effectiveDateTime — Preenchido com a data e hora da monitorizagéo / resultados.

e subject — Indica o paciente dos resultados da monitoriza¢do, através de referéncia para
um recurso FHIR Practitioner.

e value — Representa o valor do resultado da monitorizagao a um sinal vital.

e code — Estrutura com o nome e um cddigo Unico do sinal vital ao qual foi realizada a

monitorizagao.

Desta forma, o widget apresenta ao utilizador os dados de cada monitorizacao a cada sinal vital.

69 Disponivel em setembro de 2022 em https://www.hl7.org/fhir/observation.html
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6 Implementacao da Solucao

Definida a arquitetura do sistema no Capitulo Desenho da Solucdo, segue-se a fase de
implementacao.

A implementacao da solugdo deve seguir uma metodologia, sendo esta descrita numa etapa
inicial do capitulo. De seguida, é apresentada a estrutura de cada tipo de peca do sistema.
Finalmente, é documentada de forma exaustiva a envolvente técnica do desenvolvimento para
cada caso de uso.

6.1 Metodologia de Desenvolvimento

Uma metodologia é um conjunto de convengdes que uma equipa se compromete a seguir. Isto
implica que cada equipa tenha uma metodologia diferente, embora possam ser semelhantes
entre elas.

Desta forma, as metodologias Agile sdo as convengdes escolhidas por cada equipa, que seguem
os valores e principios Agile”.

No caso concreto deste projeto, o desenvolvimento foi feito apenas pelo autor. No entanto, os
valores e principios Agile ndo foram negligenciados. Alguns pontos a assinalar sdo o foco em
entregar valor ao cliente, o desenvolvimento incremental e o Code Review efetuado por
membros da equipa em que o autor se insere.

Dado que o projeto envolve varios componentes, seguem-se 0s pontos transversais no processo
de desenvolvimento de cada componente:

e Git’ é utilizado como ferramenta de versionamento.

e (Cada componente do sistema tem o seu repositorio no Bitbucket’?.

e Cada repositorio segue a estratégia de Feature Branch”?, sendo criado um ramo
(branch) novo para cada desenvolvimento.

e (Cada desenvolvimento, em cada pega, origina um Pull Request, que tem de ser aceite
pelos membros da equipa, apds Code Review.

e Um Pull Request, quando aceite pelos membros da equipa, passa por um processo de
validacdo de cddigo. A ferramenta Jenkins’* executa este processo, através de uma
pipeline, assegurando a qualidade e correta testagem do desenvolvimento.

70 Retirado em setembro de 2022 de https://www.agilealliance.org/agile101/
71 Retirado em setembro de 2022 de https://git-scm.com/
72 Retirado em setembro de 2022 de https://bitbucket.org/
73 Retirado em setembro de 2022 https://www.optimizely.com/optimization-glossary/feature-branch/
74 Retirado em setembro de 2022 https://www.jenkins.io/
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6.2 Estrutura dos componentes
A estrutura de um componente representa a sua hierarquia de pastas e diretérios no projeto.

Nas proximas subseccdes é estudada a estrutura base de cada tipo de peca trabalhada ao longo
do desenvolvimento: widget, middleware, composite e microservice.

6.2.1 Widget

De acordo com a vista de desenvolvimento selecionada (Figura 15), a solucdo tem 4 widgets
envolvidos: device-management-widget, device-search-widget, associated-devices-widget e
vital-signs-widget.

Por razbes de manutencdo, coeréncia e organizacdo, todas estas pecas de software sdo
desenvolvidas com recurso ao React, utilizam o GraphQL para comunicar com a pecga
middleware e utilizam componentes e templates de frontend disponibilizados por um design
system do qual o autor é responsavel.

A sua estrutura, representada na Figura 27, é composta pelos seguintes elementos:

e node_modules — guarda todos os pacotes das dependéncias que o projeto necessita
para sua a execucdo, apos instalacdo através do comando yarn install.
e public — inclui o ficheiro manifest.json onde sdo definidos os tamanhos que o widget
pode ter.
e src
o containers — contém ficheiros com vistas completas relativas a um cendrio de
interface gréfica.
o componentes - contém ficheiros que representam pequenas pegas de interface
grafica, reutilizaveis e independentes.
o pages/home —inclui um Unico ficheiro, responsavel por ser o ponto de entrada
do widget. Este chama os componentes, containers e ainda as queries e
mutations.
o state

= queries — contém a declaracdo de todos os pedidos para rececdo de
dados proveniente do middleware, incluindo os inputs e outputs,
através de GraphQL.

" mutations - contém a declaracdo de todos os pedidos para
manipulacdo de dados proveniente do middleware, incluindo os
valores que deve receber e retornar, através de GraphQL.

o utils —tem todos os ficheiros de utilitarios que possam ser necessarios.
o tests

o acceptance — contém todos os testes de aceita¢do realizados.

O unit—contém todos os testes unitarios realizados.
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Figura 27 - Estrutura de diretérios: Widget

6.2.2 Middleware

Observando o diagrama de componentes (Figura 15), a solugcdo apresenta apenas uma peca
middleware: medical-devices-middleware.

Esta peca é desenvolvida em node.js, utiliza o GraphQL para comunicar com as peca widget e
gRPC para comunicar com as pegas microservice.

Na Figura 28 estad representada a estrutura deste componente, que é constituida pelos
seguintes diretérios:

e src

o definitions - declara as queries e mutations, definindo o contrato de dados com
o widget.

o resolvers — faz a gestdo de cada query e mutation declarada em definitions.
Habitualmente chama os métodos do composite e manipula estruturas de
recursos FHIR, de forma a obter ou acrescentar dados.

o services — responsavel por chamar métodos do composite.

e tests

o resolvers — contém testes relativos aos resolvers.
o services — contém testes relativos aos services.
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Figura 28 - Estrutura de diretérios: Middleware

6.2.3 Composite

Como esta patente no diagrama de componentes (Figura 15), a solugdo apresenta apenas uma
peca composite: medical-devices-composite.

Esta peca é desenvolvida em .NET Core, utiliza gRPC para comunicar com as pega microservice
e trata da légica de negdcio. Para isto, o gRPC utiliza ficheiros onde sdo definidos os contratos
de dados entre esta pecas, os proto-buffs.

Na Figura 29 estd representada a estrutura deste componente, que é constituida pelos
seguintes diretdrios:

e Grpc
o Controllers — funciona como uma ponte entre os pedidos que chegam do
middleware e os servicos.
o Services — tratam cada um dos pedidos que chegam do middleware. Aplica
Iégica de negdcio e comunica com os microservices.
o Validators — responsdvel por pequenos métodos utilitdrios que validam um
conjunto de dados.
o tests
o Controllers — contém testes relativos aos controllers.
o Services — contém testes relativos aos services.
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Figura 29 - Estrutura de diretérios: Composite

6.2.4 Microservices

Como se pode observar na vista de desenvolvimento selecionada (Figura 15), a solugdo tem 3
microservices envolvidos: entities-microservice, request-response-microservice e individuals-

microservice.

Estas pegas de software sdao desenvolvidas em .NET Core, utilizam o Grpc para comunicar com
a peca composite e comunicam também diretamente com a base de dados MongoDB. Os
microservices sao pegas essencialmente com fungdes de pedidos CRUD a base de dados, pelo
gue o seu desenvolvimento tem um grau de automatizacao elevado.

A estrutura das pegas microservice é igual a das pegas composite, podendo ser consultada na

Figura 29:
e Grpc
o Controllers — funciona como uma ponte entre os pedidos que chegam da peca
composite e do diretério services.
o Services — tratam cada um dos pedidos que chegam do composite, fazendo o
respetivo pedido a base de dados
o Valiadators — responsavel por pequenos métodos utilitarios que validam
conjuntos de dados.
o tests

o Controllers — contém testes relativos aos controllers.
o Services — contém testes relativos aos services.
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6.3 Implementac¢ao dos Casos de Uso

Ao longo desta secc¢do é detalhado o desenvolvimento dos casos de uso (Figura 13) definidos
para a solucdo. Dado o desenvolvimento ser transversal a todos os tipos de componentes
estudados na Seccdo 6.2, o trabalho executado em cada peca de software é detalhado
separadamente, exceto para as pecas microservice. Estas sdo abordadas nas fases de detalhe
das pegas composite, pelo facto de apenas executarem operagdes CRUD.

6.3.1 Casos de Uso: Associar Dispositivos

De forma a satisfazer o requisito RF1, o sistema deve ser capaz de mostrar todos os dispositivos
disponiveis para associar ao paciente e realizar a associacdo daqueles que o utilizador escolha.

Desta forma, e de acordo com o diagrama de sequéncia da Figura 14, o componente devices-
search-widget sera responsavel por toda a interface grafica que envolve o caso de uso, bem
como por espoletar a associacdo de dispositivos.

6.3.1.1 Widget: associated-devices-widget

De forma a apresentar ao utilizador uma lista de dispositivos, permitindo-o filtrar por nome e
fazer uma posterior selecdo dos mesmos para associagdo, o widget tem de ser capaz de fazer
dois tipos de pedidos ao medical-devices-middleware.

Dada a utilizacdo do GraphQL para comunicagao com o middleware, é necessaria uma query,
para o acesso a todos os dispositivos disponiveis e uma mutation, para a associacdao dos novos
dispositivos.

Na Figura 30 estd a declaracdo da query getAvailableMedicalDevices. Como se pode interpretar
pelo cédigo, o pedido ndo envia nenhum tipo de input e pretende receber de volta uma lista
com o conjunto de dados { id, identifier, name, parentld }, relativos a cada dispositivo (smartbox
ou sensor).

query getAvailableMedicalDevices {
getAvailableMedicalDevices {
id
identifier
name
parentld
}
}

Figura 30 - Declaragao da query getAvailableMedicalDevices

Relativamente a mutation, para a adicdo multipla de smartboxes (e respetivos sensores), pode
ver-se a sua declara¢ao na Figura 31.
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mutation addAssociatedDevices($devices: [DeviceToAssociate]) {
addAssociatedDevices(devices: $devices)

}

Figura 31 - Declara¢ao de Mutation addAssociatedDevices

Nesta mutation, por cada smartbox a associar, é enviada uma estrutura com os dados da
mesma. Este pedido ndo especifica qual o retorno que espera, no entanto, por defeito é um
boolean, sendo a resposta true em caso de sucesso e false em caso contrario.

Os pedidos sdo inicializados e a query é realizada na renderizacdo do ecra. Consoante a
resposta, a informacao recebida é mapeada para o ecra. Para isto sdo utilizados os React Hooks
useState e useEffect como se pode ver na Figura 32.

const [devices, setDevices] = useState([])

const [devicesSelected, setDevicesSelected] = useState([])

const [getAllDevices, { data, error, loading }] = useLazyQuery(GET_DEVICES)

const [associateDevices, { loading: loadingAssociate }] = useMutation(ASSOCIATE_DEVICES)

useEffect(() => {
if (data && data.getAvailableMedicalDevices) {
const newDevices = data.getAvailableMedicalDevices
filter((i) => isEmpty(i.parentid))
.map((parent) => ({
children: data.getAvailableMedicalDevices
filter((other) => other.parentld === parent.id)
.map((descendent) => ({
id: descendent.id,
key: “${descendent.id}-${descendent.name}’,
name: descendent.name,
)}
id: parent.id,
key: “${parent.id}-${parent.name}’,
name: ‘${parent.identifier} | ${parent.name}’,
b))
setDevices(devices.concat(newDevices))

}
}, [data])

Figura 32 - Uso de useState e useEffect para guardar e mapear dados recebidos

O useEffect permite realizar operacbes periodicamente, enquanto o useState é usado para
guardar dados numa variavel, permitindo alteragGes posteriores, de forma assincrona.

Assim, os useEffect sdao usados para que o widget realize o pedido getAllDevices de obtencao
de dispositivos. A informacdo recebida é armazenada através do useState devices e é realizado
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um mapeamento destes dados para uma estrutura hierdrquica, onde se distinguem as
smartboxes e 0s seus sensores.

Quando o utilizador guarda estas sele¢Ges, a mutation é executada com os dados dos
dispositivos selecionados, incluindo sensores, através do uso do useState selectedDevices, que
armazena, em cada momento, os dispositivos selecionados.

Para a interface grafica do utilizador utilizou-se um template React de frontend.

Este template, denominado Search Template (Figura 33), foi desenvolvido no Design system
(que utiliza a framework Storybook) da equipa onde o autor trabalha. Dadas as carateristicas de
listagem, filtragem e selecdo, serad relevante em muitas outras areas de negécio do CPOE,
quando este se expandir para além da monitorizacdo de sinais vitais. De ressalvar que esta
utilizacdo transversal acrescenta coeréncia ao CPOE, facilitando a experiéncia do utilizador.

Vejam-se as responsabilidades de algumas das inputs mais relevantes do SearchTemplate
(Figura 33):

e tableProps — para apresentar as smartboxes o template usa, internamente, um
componente tabela. E necessario assim definir as colunas que apresentara. No caso,
serd uma coluna para o nome da smartbox e uma coluna com uma seta clicavel,
permitindo a expansado da linha. Aquando da sua expansdo, é possivel ver os sensores
associados a smartbox.

e onSelecteditemsChange — responsavel por realizar uma ac¢do quando é feita uma
selecdo. No caso, altera o useState selectedDevices.

e bodyTitle — define um titulo a apresentar na zona superior

o footerTitle — define um titulo na zona inferior, para apresentar o contetdo que indica
os nomes dos itens selecionados a cada momento.
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<Search
dataTest="associated-diagnostic-search"
bodyTitle={" ${translate('clinical_terms.RESULTS')} (${ dataFiltered.length })'}
footerTitle={" ${translate('expression. SELECTION_TO_ADD')} (${dataSelectedLength})’}
tableProps={{
columns: [
{
key: 'device',
render: (_, item) => (
<Highlighter
text={"${item.name} '}
highlight={isEmpty(item?.parentld) ? searchWord : "}
/>
)
title: <Text weight="bold" label={translate('expression.NAME")} />

L
dataSource: dataFiltered,
expandable: {
expandedRowRender: record => (
{record?.children.map(sensor => (
<Row key={sensor.key}>
<Col offset={1}>{sensor.name}</Col>
</Row>
N )

rowExpandable: record => lisEmpty(record?.children)

b

onSelectedltemsChange={items => setSelectedDevices(items)}

/>

Figura 33 - Search Template

6.3.1.2 Middleware: medical-devices-middleware
De forma a servir corretamente o widget, o middleware deve implementar a query e mutation,
relativas a Figura 30 e Figura 31, respetivamente.

Estas foram inicialmente declaradas de acordo com a mesma ldgica definida no widget, como
se pode ver na Figura 34.

79



type AvailableDevice {
id: String
name: String
parentld: String

}

type Query {

getAvailableMedicalDevices(): [AvailableDevice]
}
type Mutation {

addAssociatedDevices(deviceld: String): Boolean

}

Figura 34 - Definicao do contrato de dados GraphQL

Para a comunicagdo posterior com o composite, é também necessario definir o contrato de
dados entre este e o middleware, através de um protobuf (Figura 35).

[-]
message DeviceldAndDeviceRequestltem {
google.fhir.r4.core.DeviceRequest deviceRequest = 1;
string deviceld = 2;
}
message AssociateDevicesRequestMsg {
repeated DeviceldAndDeviceRequestltem deviceltems = 1;
}
message AssociateDevicesResponseMsg {
bool success = 1;
repeated cockpit.grpc.shared.ErrorMsg errors = 2;
}
message GetAvailableMedicalDevicesResponseMsg {
bool success = 1;
repeated google.fhir.r4.core.Device devices = 2;

repeated cockpit.grpc.shared.ErrorMsg errors = 3;

service ServerMedicalDeviceComposite {

rpc GetAvailableMedicalDevices(google.protobuf.Empty)

returns (GetAvailableMedicalDevicesResponseMsg) {}

rpc AssociateDevices(AssociateDevicesRequestMsg) returns (AssociateDevicesResponseMsg) {}
[..]
}

Figura 35 - Protobuf para pedido GetAvailableMedicalDevices e AssociateDevices

Para responder a query getAvailableMedicalDevices, recebida através do widget para
obtengdo dos dispositivos disponiveis, o middleware faz o pedido gRPC
GetAvailableMedicalDevices() ao medical-devices-composite (Figura 36).
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this.medicalDeviceClient.GetAvailableMedicalDevices(filters, meta, (err, response) => {

[..]
ctx.logger.info(

* Requested Composite Medical Device with metadata ${JSON.stringify(

filters

.

metadata
)
return resolve(response)

)

Figura 36 - Pedido gRPC GetAvailableMedicalDevices ao Composite

A resposta recebida do composite deve ser de acordo com a estrutura do protobuf da Figura 35,
pelo que vai conter um conjunto de objetos FHIR do recurso Device (palavra-chave repeated),
um boolean a indicar o sucesso ou insucesso da opera¢dao e uma estrutura que podera conter
informacdo sobre eventuais erros, se aplicavel.

Através dos recursos FHIR Device recebidos, sdo extraidos os dados necessarios (id, name,
parentld) de cada um, para enviar para o widget (Figura 37).

return response.devices?.map(device => {
return {
id: getldentifier(device),
name: getName(device),

parentld: getParentld(device)

Figura 37 - Resposta ao Widget (getAvailableMedicalDevices)

Para realizar a extragdo, sdo usados métodos auxiliares que obtém cada dado necessario, como
se pode ver no exemplo para extrair o name do Device, na Figura 38.

export const getCodingValueBase = coding => {
const value = get(coding, 'code.value') || "

return value

export const getName = device => {
const coding = get(device, 'type.coding[0]') || {}

return getDisplayValueBase(coding)

Figura 38 - Extra¢do de campo de FHIR Device referente ao nome

Relativamente ao pedido addAssociatedDevices(), o objetivo é criar a associacdo entre o
paciente e os dispositivos recebidos através da mutation (Figura 34) proveniente do widget.
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O middleware recebe os identificadores de todos os dispositivos a associar (deviceld) e o
identificador do paciente a que vdo ser associados (patientld). Este ultimo faz parte de um
contexto que inclui, entre outros, o identificador do profissional de saude, e, por defeito, é
sempre enviado.

Para realizar esta associa¢do, o composite tem de fazer alteragdes aos FHIR Device envolvidos,
além de criar um FHIR DeviceRequest por cada smartbox a associar.

Desta forma, por cada dispositivo a associar, o middleware envia ao composite o seu
identificador (deviceld) e a estrutura minima necessdria para a criacdo de um FHIR
DeviceRequest (Figura 39).

const authoredOn = convertToProtoDateTime(moment())
const deviceldAndDeviceRequests = []
const createDeviceRequestStructure = deviceld => {
return {
authored_on: authoredOn,
code: {
choice: 'reference’,
reference: {
device_id: { value: deviceld },

reference: 'device_id'

h

patient: {
patient_id: { value: ctx.metadata.patientid },
reference: 'patient_id'

h

requester: {
practitioner_id: { value: ctx.metadata.practitionerld },
reference: 'practitioner_id'

h

status: { value: 'ACTIVE'}

}
devices.map(device => {
deviceldAndDeviceRequests.push({
deviceld: device.deviceld,
deviceRequest: device.isParent ? createDeviceRequestStructure(device.deviceld) : null
)
)

Figura 39 - Criacdo de estrutura para FHIR DeviceRequest

Note-se que, a estrutura DeviceRequest s6 é criada quando o device é um dispositivo pai, ou
seja, uma smartbox.
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Ainda relativamente a esta estrutura, como se pode ver na Figura 39, os campos existentes
respeitam o standard FHIR para o recurso DeviceRequest, onde sao injetados dados, tais como
o identificador do dispositivo smartbox, do profissional de saude e do paciente.

Posteriormente, esta informacdo é enviada para o composite com o pedido AssociateDevices()
e de acordo com o protobuf da Figura 36.

6.3.1.3 Composite: medical-devices-composite
Para este caso de uso, o composite é responsavel pelas seguintes operagdes:

e GetAvailableMedicalDevices() - pedido ao entities-microservice pelos FHIR Device em
estado ativo e que ndo referenciam nenhum paciente.

e AssociateDevices() — pedido ao request-response-microservice para a criagdo de FHIR
DeviceRequest.

Para estes pedidos, o contrato de dados existente no middleware é partilhado também pelo
composite, disponibilizado na Figura 35.

Relativamente ao GetAvailableMedicalDevices(), para o pedido ser realizado ao entities-
microservice, é criado um filtro a restringir os resultados recebidos. Este indica que o FHIR
Device ndo tem referéncia para qualquer paciente e tem de estar em estado active.

Como se pode ver na Figura 40, o filtro é criado com recurso ao BSON Document, que cria uma
representagao binaria de um documento JSON. Logo de seguida, pode ver-se também o pedido
ao microservice e a devolucao da resposta ao middleware.

Quanto ao pedido AssociateDevices(), quando é invocado através do middleware, recebe a lista
Deviceltems com um ou mais identificadores de dispositivo e uma ou mais estruturas para a
criagdo de FHIR DeviceRequest na base de dados.

Com esta informacgdo, o composite faz pedidos para atualizar todos os FHIR Device, que passam
assim a ter uma referéncia para o paciente, deixando de estar disponiveis para novas
associagoes.

Na Figura 41 pode ver-se a alteracdo a um destes recursos, onde é feito um pedido para obter
0 FHIR Device com um determinado identificador. Posteriormente é injetada a referéncia do
paciente no campo patient, sendo feito um pedido ao microservice para atualizar o recurso.
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{

public async Task<GetAvailableMedicalDevicesResponseMsg> GetAvailableMedicalDevices

(GetAvailableMedicalDevicesRequestMsg request, RequestContextModel context)

var jsonFilter = new BsonDocument();

jsonFilter. AddRange(new BsonDocument("status", "active"));

jsonFilter.AddRange(

new BsonDocument("patient.reference”, new BsonDocument("$in", new BsonArray

{

BsonNull.Value,

)k

var searchRequest = new JsonSearchRequestMsg

{

JsonFilter = jsonFilter.ToJson()
b

var response = new GetAvailableMedicalDevicesResponseMsg { Success = true };

logger.LoglInformation($"Call: Search Devices with ' Request = {JsonSerializer.Serialize(searchRequest)} ");

var deviceResponse = deviceServiceClient.Search(searchRequest, context.RequestHeaders);

await foreach (var device in deviceResponse.ResponseStream.ReadAllAsync())
{
response.Devices.Add(device);
}
logger.Loglnformation("GetAvailableMedicalDevices Ended");

return response;

Figura 40 - Chamada ao entities-microservice por FHIR Device e mapeamento da resposta ao

Caso seja um dispositivo pai (smartbox), resta uma opera¢do para terminar o processo de
associacdo: um pedido para a criacdo do novo FHIR DeviceRequest, o que consuma a associacao

middleware

(Figura 42).

Em suma, as operagdo para alteracdo do FHIR Device (Figura 41) sdo realizadas para todos os
dispositivos a associar, enquanto que a operagao de criagdao de FHIR ServiceRequest apenas
acontece quando é recebida a estrutura item.DeviceRequest para associacdo, ou seja, quando

se trata de um dispositivo smartbox (Figura 42).

Recorde-se que a estrutura para a criacdo desde FHIR DeviceRequest é recebida pela

middleware (Figura 39), onde foi construida.
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var searchRequest = new JsonSearchRequestMsg

{

JsonFilter = jsonFilter.ToJson()

logger.LogInformation($"CreateDeviceRequestAndUpdateDevice | Call: Get medical device by id with ' Request =
{JsonSerializer.Serialize(searchRequest)} ");
var device = await RequestUstilities.SearchSingle <GoogleFHIR::Device>(_ => deviceServiceClient.Search(_,

context.RequestHeaders), jsonFilter.ToJson());
if (device != null)
{
logger.LogInformation($"CreateDeviceRequestAndUpdateDevice | Update Device | Started");
device.Patient = patientReference;
var deviceToUpdateResponse = await deviceServiceClient.UpdateAsync(device, context.RequestHeaders);
if (deviceToUpdateResponse.Success)
{
logger.LoglInformation($"CreateDeviceRequestAndUpdateDevice | Update Device | Finished");
else
logger.LogError($"CreateDeviceRequestAndUpdateDevice | Update Device.

{JsonSerializer.Serialize(deviceToUpdateResponse.Errors)}");

response.Errors.AddRange(deviceToUpdateResponse.Errors);

(]

Figura 41 - Obtencao de FHIR Device e alteracdao do seu campo patient

if (item.DeviceRequest != null)

{

logger.LoglInformation($"CreateDeviceRequestAndUpdateDevice | Create device request | Started");
var createDeviceRequestResponse = await deviceRequestServiceClient.CreateAsync(item.DeviceRequest,

context.RequestHeaders);

if (createDeviceRequestResponse.Success)

{

logger.Loglnformation($"CreateDeviceRequestAndUpdateDevice | Create device request | Finished");

Figura 42 - Criagdo de recurso FHIR DeviceRequest para smartbox
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6.3.2 Caso de Uso: Consultar Dispositivos

De forma a satisfazer o requisito RF2, o sistema deve ser capaz de mostrar todos os dispositivos
associados ao paciente.

Desta forma, e de acordo com o diagrama de sequéncia da Figura 14, o componente associated-
devices-widget serda responsavel por toda a interface grafica que envolve o caso de uso.

6.3.2.1 Widget: associated-devices-widget
Para apresentacdo ao utilizador da lista de dispositivos associados ao paciente, o widget tem
de realizar um pedido ao medical-devices-middleware.

Este pedido é feito através de uma query, que devolve informagdo sobre cada smartbox
associada ao paciente, assim como informacao dos seus sensores.

Na Figura 43 esta a declaragdo da query getPatientMedicalDevices. Apesar do pedido ndo
especificar nenhum tipo de input, por defeito é sempre enviado o identificador do paciente e
do profissional de saude (utilizador). Como resposta, é definido que esta deve receber de volta
uma lista com o conjunto de dados relativos a informacdo sobre cada conjunto smartbox —
sensores.

query getPatientMedicalDevices {
getPatientMedicalDevices {
deviceld
name
sensors {
id
name
status
}
date
requester {
name
role
}
applier {
name
role
}
status

deviceRequestld

Figura 43 - Declaragdo da query getPatientMedicalDevices

O pedido é inicializado e a query é chamada na primeira renderizacdo do ecra.
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Com recurso aos React Hooks useState e useEffect, os dados recebidos sdo armazenados e
passados como props para o componente React ExpandedDevices (Figura 44).

useEffect(() => {
if (data && data.getPatientMedicalDevices && data.getPatientMedicalDevices.length) {
setDevices(data.getPatientMedicalDevices)
} else setDevices([])
}, [data])

[.]

return isEmpty(devices) ? (
renderEmpty()
) (

<ExpandedDevices data={devices} loading={loading} />

Figura 44 - useState e React props para envio de dados entre componentes React

Por sua vez, o componente React ExpandedDevices faz import do componente frontend Table,
disponibilizado pelo Design System, para onde sdo mapeados os dados dos dispositivos. A
implementacao do ExpandedDevices pode ser vista na Figura 45.

Neste componente ExpandedDevices os dados de cada dispositivo sdo mapeados para cada
linha da tabela apresentada ao utilizador. Aqui é definida uma estrutura hierdrquica para a
apresentacao dos dispositivos, segundo as relacdes smartbox-sensores.

Esta tabela apresenta as seguintes colunas:

e name — nome do dispositivo.

e deviceNumber — nimero de sensores associados.

e date —data do pedido de associacdo do dispositivo.

e requester - profissional de saude responsavel pelo pedido de associacdo do
dispositivo

e applier — profissional de saude responsavel pela aplicagdo do dispositivo.

e status — estado do dispositivo.

Para as linhas e colunas serem preenchidas, é utilizada a prop dataSource do componente Table,
que invoca a fungdo getDataSource. Esta fungcdo mapeia cada um dos dados dos dispositivos
para as colunas referidas, de acordo com a Figura 46.

Note-se que, para as colunas de requester e applier, além do nome é mapeada a funcdo do
profissional de satde (enfermeiro, médico, entre outros).

87



<Table

/>

dataTest="associated-devices—table"

loading={1loading}
columns={[

{

1}

key: 'name’,

render: (_, item) => <Text label={item.name} />,
title: <Text level={3} strong label={'Descricdo'} />,
width: '25%'

key: 'deviceNumber',
render: (_, item) => <Text label={item.deviceNumber} />,
title: <Text level={3} strong label={'N? Dispositivos'} />

key: 'date’,
render: (_, item) => <Text label={item.date} />,
title: <Text level={3} strong label={'Data'} />

key: 'requester',
render: (_, item) => <Text label={item.requester} />
title: <Text level={3} strong label={'Pedido por'} />

key: 'applier',
render: (_, item) => <Text label={item.applier} />
title: <Text level={3} strong label={'Aplicado por'} />

key: 'status',
render: (_, item) => <Text label={item.status} />,
title: <Text level={3} strong label={'Estado'} />

dataSource={getDataSource}
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const getDataSource = () => (
data?.map(device => ({
applier: “${device.applier.name} (${device.applier.role})’,
children: device?.sensors.map(child => ({
name: child.name,
status: child.status
M),
date: device.date,
deviceNumber: device.sensorsCount,
name: device.name,
requester: “${device.requester.name} (${device.requester.role})’,

status: device.status

Figura 46 - Mapeamento dos dados dos dispositivos para a Table

6.3.2.2 Middleware: medical-devices-middleware
Para enviar ao widget os dados dos dispositivos do paciente, o middleware deve implementar
a query relativa a Figura 43.

Estas query tem a mesma légica definida no widget, como se pode ver na Figura 47.

Tal como anteriormente referido, a informacgdo de input sobre o identificador do paciente é
enviada por defeito, razao pela qual a guery nao recebe qualquer input.

Relativamente ao output da query (resposta devolvida ao widget), é organizado através de um
array de objetos do tipo PatientDevice. Este contém varios dados relativos a smartbox,
incluindo os sensores a ela associados e os dados dos profissionais de satide envolvidos.

O protobuf é também definido (Figura 48) para a comunica¢cdo com a peca composite, de onde
o middleware vai receber os recursos FHIR.

Apds o pedido ao composite, este devolve uma lista para cada conjunto de recursos do mesmo
tipo. No caso sdo listas de FHIR DeviceRequest, FHIR Device, FHIR Practitioner e FHIR
PractitionerRole.

Estes recursos sdo recebidos na fungdo getPatientMedicalDevices() ,que filtra a informacdo dos
mesmos, constroi e devolve a estrutura adequada para responder ao widget.
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type Sensor {
id: String
name: String

status: String

}

type Practitioner {
name: String
role: String

}

type PatientDevice {
deviceld: String
deviceRequestld: String
name: String
sensorsCount: Int
sensors: [Sensor]
date: String
requester: Practitioner
applier: Practitioner
status: String

type Query {
getPatientMedicalDevices(): [PatientDevice]

}

Figura 47 - Definicdo da query getPatientMedicalDevices

[

message GetPatientMedicalDevicesResponseMsg {
bool success = 1;
repeated google.fhir.r4.core.DeviceRequest deviceRequests = 2;
repeated google.fhir.r4.core.Device devices = 3;
repeated google.fhir.r4.core.Practitioner practitioners = 4;
repeated google.fhir.r4.core.PractitionerRole practitionersRoles = 5;
repeated cockpit.grpc.shared.ErrorMsg errors = 6;

}

service ServerMedicalDeviceComposite {
rpc GetPatientMedicalDevices(google.protobuf. Empty)

returns (GetPatientMedicalDevicesResponseMsg) {}

Figura 48 - Protobuf para pedido GetPatientMedicalDevices
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getPatientMedicalDevices: async (parent, input, { ctx, services }) =>{
const {
devices =],
deviceRequests =[],
practitioners =[],
practitionersRoles =[]

} = await services.medicalDevicesService.getPatientMedicalDevices(ctx)

return deviceRequests.map(devRequest => {
const parentDevice = getParentDeviceFromDeviceRequest(devRequest, devices)
const deviceChildren = getDeviceChildren(devRequest, parentDevice, devices)
const performerPractitioner = getPerformerFromDeviceRequest(devRequest, practitioners)

const requesterPractitioner = getRequesterFromDeviceRequest(devRequest, practitioners)

return {
applier: getPractitionerNameAndRole(performerPractitioner, practitionersRoles),
date: getDeviceRequestAuthoredOn(devRequest).replace(' ', ' | '),
deviceld: getld(parentDevice),
deviceRequestld: getDeviceRequestld(devRequest),
name: getName(parentDevice),
requester: getPractitionerNameAndRole(requesterPractitioner, practitionersRoles),
sensors: deviceChildren,
sensorsCount: deviceChildren.length,

status: getDeviceRequestStatus(devRequest)

Figura 49 — Método getPatientMedicalDevices

Os dados devolvidos ao widget (Figura 49) relativos a cada dispositivo sdao assim obtidos através
da informacéo recebida do composite. Na Tabela 10 é esclarecido a proveniéncia FHIR de cada
um destes dados.

Tabela 10 - Proveniéncia FHIR dos dados extraidos

Recurso Elemento
FHIR Device deviceld; name; sensors.id; sensors.name; sensorsCount;
FHIR DeviceRequest date; deviceRequestld; status; sensors.status;
FHIR Practitioner requester.name; applier.name;
FHIR PractitionerRole requester.role; applier.role;

Para realizar o mapeamento destes dados, sdo utilizadas algumas fungdes auxiliares, como se
pode verificar na Figura 49.
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6.3.2.3 Composite: medical-devices-composite

De forma a cumprir o contrato de dados da Figura 48, o composite deve devolver listas de
recursos FHIR (DeviceRequest, Device, Practitioner e PractitionerRole) relevante para a
informacao dos dispositivos associados ao paciente.

Assim, inicialmente é necessdrio efetuar o pedido ao request-response-microservice por
recursos FHIR DeviceRequest que referenciem o paciente, através do campo subject (Figura 50).

[...]
var jsonFilter = new BsonDocument()
{

{"status", "active"},

{"subject.reference", $"Patient/{context.Patientld}"}

var deviceRequests = await RequestUtilities.Search(_ => deviceRequestServiceClient.Search(searchRequest,
context.RequestHeaders), jsonFilter.ToJson());
response.DeviceRequests.Add(deviceRequests);
}
catch (Exception e)
{
response.Errors.Add(new ErrorMsg { Message = e.Message });
}
[.]

Figura 50 - Obtencao de recursos FHIR DeviceRequest

E fundamental este ser o primeiro recurso a ser obtido, dado que contém informacdes
necessarias para a obtencdo dos restantes recursos necessarios. Na Tabela 11 estdo
identificados os campos do FHIR DeviceRequest que fazem referéncia aos demais recursos FHIR
exigidos neste ambito.

Tabela 11 - Campos FHIR DeviceRequest que referenciam outros recursos FHIR

Recurso Campos referéncia
FHIR Device DeviceRequest.codeReference
FHIR Practitioner DeviceRequest.requester; DeviceRequest.performer
FHIR PractitionerRole DeviceRequest.requester; DeviceRequest.performer

Apds esta operacdo, é entdo possivel obter todos os outros recursos. Isto é feito de forma
paralela, utilizando threads, através da classe Task.
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Para simplificar, a Figura 51 apresenta apenas o pedido ao entities-microservice por recursos
FHIR Device, dado ter uma légica semelhante aos pedidos dos restantes recursos FHIR
(Practitioner e PractitionerRole).

[..]
var tasks = new List<Task>();
tasks.Add(Task.Run(async () =>
{
var jsonDevicesFilter = new BsonDocument()
{
{"status", "active"},

{"patient.reference", $"Patient/{context.Patientld}"}

var searchDevicesRequest = new JsonSearchRequestMsg
{
JsonFilter = jsonDevicesFilter.ToJson()
h
try
{
var devices = await RequestUtilities.Search(_ => deviceServiceClient.Search(searchDevicesRequest,
context.RequestHeaders), jsonDevicesFilter.ToJson());
response.Devices.Add(devices);
}

catch (Exception e)

{

response.Errors.Add(new ErrorMsg { Message = e.Message });

Figura 51 - Obtencdo de recursos FHIR Device

Apods a obtencdo de todos os recursos FHIR necessdrios, estes sdo devolvidos ao middleware.

6.3.3 Caso de Uso: Adicionar Intervengdes

De forma a satisfazer o requisito RF3, o utilizador deve ser capaz de adicionar intervengoes a
um dispositivo. Isto é, deve ser possivel definir novas recorréncias para monitorizagées aos
sinais vitais.

Desta forma, e de acordo com o diagrama de sequéncia da Figura 25, a adicdo pressupde
também a consulta das intervencgdes existentes. Para isto, o componente device-management-
widget serd responsavel por toda a interface grafica que envolve o caso de uso.

Como mencionado anteriormente, apesar de ndo ter sido definido como requisito para o
projeto, foram também implementados os cenarios de editar e de eliminar intervengdes. De
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forma a ndo sobrecarregar o documento e respeitando os requisitos definidos, nas proximas
subseccdes serd apenas detalhada a implementacdo do cendrio de adicdo de intervencgdes,
como o titulo desta secc¢do indica.

6.3.3.1 Widget: device-management-widget
Para apresentacdo ao utilizador da lista de intervenc¢des associadas ao dispositivo, o widget
realiza um pedido ao medical-devices-middleware.

Este pedido é feito através de uma query, que devolve informacdo sobre cada intervencao
associada ao dispositivo.

A Figura 52 apresenta a declaracdo da query getDevicelnterventions. O pedido especifica que
o input deve conter o identificador do dispositivo smartbox (deviceld), essencial para a
obtencgdo das intervengdes associadas apenas a esse dispositivo. Por sua vez, a resposta que a
query espera é a de uma lista com o conjunto de dados relativos a informacdo sobre cada
intervencgao.

Como acontece noutros casos de uso, este pedido é executado na primeira renderizagcdo do
ecra.

query getDevicelnterventions($deviceld: String) {
getDevicelnterventions(deviceld: $deviceld) {
id
name
performerld
status
creationDate
occurrence

observations

Figura 52 - Declaragdo da query getDevicelnterventions

Os dados recebidos sdo mapeados para o ecra de forma a serem apresentados ao utilizador,
com auxilio dos React Hooks useState e useEffect, de modo semelhante ao ja foi exposto no
caso de uso da Subseccdo 6.5.1. Por cada intervencdo recebida na resposta a query, é utilizado
um painel com um pequeno formuldrio para definir dados tal como a recorréncia da
monitorizagdo, o executante e notas sobre a mesma. Este painel é representado através do
componente de frontend Panel, disponivel no Design System e a sua utilizacdo estd patente na
Figura 53.

Sendo iniciado o processo de criar intervengdes, para cada uma é adicionado um outro Panel a
lista prévia de painéis, sendo que o utilizador deve definir a recorréncia e preencher todos os
outros parametros. Quando estas intervenc¢des sdo guardadas, a informacgao é enviada para a
peca middleware através de uma mutation, declarada de acordo com a Figura 54.
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<div key={ div-${intervention.id}-${idx} }>
<Panel>
<Parameters
onParametersChange={newData =>
setinterventions(
interventions.map((interv, intervldx) =>
idx === intervidx
?{ ...interv, ...newData }

s interv

}
itemData={intervention}
/>

</Panel>

</div>

Figura 53 - Mapeamento de cada intervengdo para componentes de frontend

mutation addInterventions($deviceld: String, $interventionltems: [Interventioninput]) {

addInterventions(deviceld: $deviceld, interventionltems: $interventionltems)

Figura 54 - Declaragdao da mutation AddInterventions

De forma a que as intervengBes sejam corretamente criadas, sdo enviados os dados
relativamente aos pardmetros definidos pelo utilizador (interventionitems), assim como o
identificador do dispositivo smartbox ao qual se estdo a adicionar as mesmas (deviceld).

6.3.3.2 Middleware: medical-devices-middleware
Para servir corretamente o widget, o middleware deve implementar a query e mutation,
relativas a Figura 52 e Figura 54, respetivamente.

A mesma ldgica definida no widget é respeitada na definicdo destes pedidos nesta peca, como
se pode ver na Figura 55.

Para a comunicacdo posterior com o composite, é também necessario definir o contrato de
dados entre estes, através de um protobuf (Figura 56).

Nesta fase é necessdrio perceber os recursos FHIR necessdrios. No caso, uma intervencao
corresponde a um recurso FHIR ServiceRequest, o Unico necessario para o caso de uso.
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type Intervention {
id: String
performerld: String
creationDate: String
status: String
occurrence: String
observations: String

}

input Interventioninput {
id: String
performer: String
occurrence: String
observations: String

}

type Query {
getDevicelnterventions(deviceld: String): [Intervention]

}

type Mutation {

addInterventions(deviceld: String, interventionltems: [Interventioninput]): Boolean

Figura 55 - Definicao dos pedidos getDevicelnterventions e addinterventions

message GetDeviceServiceRequestsRequestMsg {
string deviceld = 1;
}
message CreateDeviceServiceRequestsRequestMsg {
repeated google.fhir.r4.core.ServiceRequest serviceRequests = 2;
}
message AssociateDevicesResponseMsg {
bool success = 1;
repeated cockpit.grpc.shared.ErrorMsg errors = 2;
}
message GetDeviceServiceRequestsResponseMsg {
bool success = 1;
repeated google.fhir.r4.core.ServiceRequest serviceRequests = 2;
repeated cockpit.grpc.shared.ErrorMsg errors = 3;
}
message CreateDeviceServiceRequestsResponseMsg {
bool success = 1;
repeated cockpit.grpc.shared.ErrorMsg errors = 2;
}
service ServerMedicalDeviceComposite {
rpc GetDeviceServiceRequests(GetDeviceServiceRequestsRequestMsg)
returns (GetDeviceServiceRequestsResponseMsg) {}
rpc CreateDeviceServiceRequests(CreateDeviceServiceRequestsRequestMsg)

returns (CreateDeviceServiceRequestsResponseMsg) {}

Figura 56 - Protobuf para pedido GetDeviceServiceRequests e CreateDeviceServiceRequests
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Relativamente a query getDevicelnterventions(), o middleware faz o pedido gRPC

GetDeviceServiceRequests() ao medical-devices-composite,
anteriormente utilizada para o caso de uso da Subsec¢do 6.3.1 (Figura 36).

aplicando a mesma

l6gica

Como resposta, o middleware recebe da pe¢ca composite um objeto representativo de um FHIR

ServiceRequest por cada Intervengdo. De acordo com os dados que o widget necessita sobre

cada intervengdo, o middleware filtra a informagdo de cada FHIR ServiceRequest, capturando

apenas os campos necessarios e devolvendo-os ao widget (Figura 57).

getDevicelnterventions: async (parent, input, { ctx, services }) => {
const { serviceRequests = [] } = await services.medicalDevicesService.getDevicelnterventions(ctx, input)

return serviceRequests?.map(serviceRequest => {

return {
creationDate: getAuthoredOndate(serviceRequest),
id: getServiceRequestld(serviceRequest),
observations: getServiceRequestNote(serviceRequest),
occurrence: getTimingOccurrenceDate(serviceRequest),
performerld: getPerformerld(serviceRequest),

status: getServiceRequestStatus(serviceRequest)

Figura 57 - Método getDevicelnterventions

}

const createServiceRequestStructure = intervention => {
const {id =", performer, occurrence, observations } = intervention

const data = {

authoredOn,
code: {
codeValue: '410188000',
systemValue: 'http://snomed.info/sct'
h
note: observations,
occurrence: {
codeValue: occurrence,
systemValue: 'https://www.rfc-editor.org/rfc/rfc5545.html'
h
performer,
requester: ctx.metadata.practitionerld,
serviceRequestld: id,
status: 'DRAFT',

subject: deviceld

return setServiceRequest(data)

Figura 58 - Criacdo de estrutura de FHIR ServiceRequest
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Para a mutation addInterventions(), o middleware recebe do widget os dados necessarios para
a criacdo de estruturas que obedecem ao standard FHIR ServiceRequest. Para cada intervencao,
é criada uma destas estruturas, de acordo com a Figura 58.

Posteriormente esta informacdo é enviada para o composite, que tem a responsabilidade de
chamar o microservice adequado para a criagdo destes recursos FHIR na base de dados.

6.3.3.3 Composite: medical-devices-composite
De forma a cumprir o contrato de dados da Figura 56, o composite deve implementar os
métodos GetDeviceServiceRequests() e CreateDeviceServiceRequests().

Para ambos os casos, é necessario fazer pedidos ao request-response-microservice.

s

Relativamente ao GetDeviceServiceRequests(), é efetuado o pedido ao microservice por
recursos FHIR ServiceRequest que referenciem o dispositivo smartbox (deviceld), através do
campo subject e em que o seu status seja “draft”, como se pode ver na Figura 59.

var jsonFilter = new BsonDocument()

{
{"status", "draft"},
{"subject.reference", $"Device/{request.Deviceld}"}

2

var searchRequest = new JsonSearchRequestMsg

{
JsonFilter = jsonFilter.Todson()

2

var response = new GetDeviceServiceRequestsResponseMsg();

try

{
var serviceRequest = await RequestUtilities.Search(_ =>
serviceRequestServiceClient.Search(searchRequest, context.RequestHeaders),
jsonFilter.ToJson());
response.ServiceRequests.Add(serviceRequest);

}

catch (Exception e)

{

response.Errors.Add(new ErrorMsg { Message = e.Message });

Figura 59 - Obtenc¢ado de recursos FHIR ServiceRequest

No caso do CreateDeviceServiceRequests(), é recebido do middleware uma lista de estruturas
gue obedecem ao standard do recurso FHIR ServiceRequest. Para cada estrutura, o composite
indica ao microservice que faca o pedido a base de dados para a criacdo do recurso.
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foreach (var serviceRequest in request.ServiceRequests)

{
try

if (string.IsNullOrEmpty(serviceRequest?.1d?.Value))
{

var clientCreateResponse = await
serviceRequestServiceClient.CreateAsync(serviceRequest,

context.RequestHeaders);

}

catch (Exception e)

{

response.Errors.Add(new ErrorMsg { Message = e.Message });

Figura 60 - Pedido ao microservice para criagao de um conjunto de FHIR ServiceRequest

6.3.4 Casos de Uso: Consultar Observagoes

Para satisfazer o requisito RF4, o sistema deve ser capaz de mostrar os resultados das
monitorizagdes feitas a um paciente por um dispositivo.

E importante esclarecer que o ambito desta dissertacdo n3o inclui o detalhe do processo de
envio de informacdo dos dispositivos smartbox para esta solucdo. Para este caso de uso, deve
assumir-se a pré-condicdo da existéncia de dados de monitoriza¢des aos sinais vitais na base de
dados.

De acordo com o diagrama de sequéncia da Figura 15, o componente vital-signs-widget sera
responsavel por toda a interface grafica que envolve o caso de uso.

6.3.4.1 Widget: vital-signs-widget
Para apresentacao ao utilizador dos resultados das monitorizacdes do paciente, o widget realiza
um pedido ao medical-devices-middleware.

Este pedido é feito através de uma query, que devolve informacdo sobre cada conjunto de
dados relativo a cada sinal vital.

A Figura 61 apresenta a declaragao da query getVitalSigns. O pedido especifica que o input deve
conter uma lista dos sinais vitais pretendidos. Além disto serd também posteriormente
necessario o identificador do paciente, que é enviado por defeito, sem que tenha de ser
declarado no input.
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Em relagdo ao output, a resposta que a query espera é a de uma lista com o conjunto de dados
relativos a informacdo sobre cada observacao relativa a um sinal vital, o que inclui a descricao
do tipo de sinal vital, a unidade de medida e os resultados e datas de cada medicdo.

query getVitalSigns($vitalSigns: [VitalSignEnum]) {
getVitalSigns(vitalSigns: $vitalSigns) {
description
evaluations {
date
values {

value

unit

Figura 61 - Declara¢ao da query getVitalSigns

Este pedido é feito imediatamente apds a primeira renderizacdo do ecra e os dados recebidos
sdo mapeados para o componente de frontend Table, num processo semelhante ao caso de uso
detalhado na Secgdo 6.3.2, onde é também é usado este componente (Figura 46).

6.3.4.2 Middleware: medical-devices-middleware
Para dar resposta a query pedida pelo widget, o middleware declara-a de acordo com a Figura
62.

Como se pode interpretar através da definicdo dos tipos desta query, a informacao proveniente
do widget deve corresponder a um conjunto de um ou mais sinais vitais. Este deve respeitar os
tipos aceites de acordo com o enum VitalSignEnum, onde estdo representados os sinais vitais
de pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca, SpO2 e frequéncia respiratoria.

Relativamente a comunicacdo com o composite, de onde sdao recebidos os recursos FHIR
necessarios, € também necessario definir o contrato de dados entre estes, através de um
protobuf (Figura 56). Pode-se inferir através deste contrato que o Unico recurso FHIR necessario
é o Observation.
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type EvaluationValue {
interpretation: String
value: String

}

type VitalSignEvaluation {
date: String
values: [EvaluationValue]

}

type VitalSign {
description: String
evaluations: [VitalSignEvaluation]
unit: String

}

enum VitalSignEnum {
BLOOD_PRESSURE
BODY_TEMPERATURE
HEART_RATE
OXYGEN_SATURATION
RESPIRATORY_RATE

}

type Query {
getVitalSigns(vitalSigns: [VitalSignEnum]) : [VitalSign]

}

Figura 62 - Definicao da query getVitalSigns

message GetObservationsByProfileRequestMsg {
string profile = 1;
string code = 3;
string codeSystem = 4;

}

message GetObservationsByProfileResponseMsg{
bool success = 1;
repeated cockpit.grpc.shared.ErrorMsg errors = 2;

repeated google.fhir.r4.core.Observation observations = 3;

service ServerEarlyWarnScoreComposite {
rpc GetObservationsByProfile(GetObservationsByProfileRequestMsg)
returns (GetObservationsByProfileResponseMsg) {}

Figura 63 - Protobuf para pedido GetObservationsByProfile

Para cada sinal vital em que é necessario recolher dados, o middleware faz um pedido ao
composite, como representado na Figura 64.
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result.push({
description: vitalSign.description,
evaluations: this.buildObservationEvaluations(
(await services.medicalDeviceService.getVitalSigns(ctx, input, vitalSign, code,
codeSystem))
.observations,
vitalSign.decimals
),
unit: vitalSign.unit

)

Figura 64 - Indicacdao de chamada ao composite por cada sinal vital

Para isto é usada uma funcdo auxiliar responsdvel por adquirir as datas e valores das
monitorizacdes (Figura 65). Posteriormente, a informacgdo é enviada para o widget, através de
uma unica resposta.

buildObservationEvaluations(observations, decimals) {
return observations.map(observation => ({
date: getDate(observation),

values: this.getEvaluationValue(observation, decimals)

)

Figura 65 - Mapeamento dos dados necessarios provenientes de recurso FHIR Observation

6.3.4.3 Composite: medical-devices-composite
De forma a responder ao pedido do middleware, cumprindo o contrato de dados da Figura 63,
o composite deve implementar o método GetObservationsByProfile().

Para o caso, é necessario fazer pedidos ao request-response-microservice. O pedido é por
recursos do tipo FHIR Observation que cumprem as seguintes condi¢Oes: deve referenciar o
paciente no campo subject.reference e corresponder ao tipo de sinal vital que se procura, em
campos associados ao code.coding (Figura 66).

Assim, o composite indica ao microservice que faca o pedido a base de dados, devolvendo os
recursos FHIR Observation que cumprem todas as condi¢ées.
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var array = new BsonArray
{
new BsonDocument("subject.reference", $"Patient/{patientld}"),
new BsonDocument("category", request.VitalSign),
new BsonDocument("code.coding", new BsonDocument
{
{ "$elemMatch", new BsonDocument
{
{"code", request.Code },
{"system", request.CodeSystem }

1

var observationJsonFilter = new BsonDocument("$and", array);
var observationSearchRequest = new JsonSearchRequestMsg
{

JsonFilter = observationdsonFilter. ToJson()
I8

observationSearchRequest.JsonSorter = new BsonDocument(“effectiveDateTime", -1).ToJdson();

var observations = await RequestUtilities.Search(_ =>
observationServiceClient.Search(observationSearchRequest, contextModel.RequestHeaders),
jsonDevicesFilter.ToJson());

response.Devices.Add(observations);

Figura 66 - Obtencdo de recursos FHIR Observation

6.4 Testes

De forma a assegurar a qualidade do desenvolvimento de todos os casos de uso, deve realizar-
se a fase de testagem.

Assim, foram feitos varios tipos de testes, garantindo a qualidade do software de acordo com
diferentes vertentes e granularidades.

Para isto o autor optou por seguir a metodologia de Test-Driven Development (TDD)’>. No TDD
os testes sdo escritos antes da implementacgao, pelo que foi seguido este processo para cada
um dos casos de uso.

7> Retirado em outubro de 2022 de https://www.browserstack.com/guide/what-is-test-driven-
development
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6.4.1 Testes Unitarios

Este tipo de testes foca-se, como o nome indica, em testar unidades do cddigo do sistema.
Valida o correto funcionamento de uma pequena por¢do de cddigo, de acordo com o que se

espera que produza.

Estes testes foram implementados para todos os casos de uso e para todas as pecas de software
envolvidas. Na Figura 67 estd um exemplo de um teste feito a uma peca middleware, onde se
valida a correta criacdo de um campo de uma estrutura compativel com o recurso FHIR

ServiceRequest.

describe(™** setOccurrence ***', () =>{
it('should corretly set occurrence’, () => {
const result = setOccurrence({}, { codeValue: 'SOME_CODE', systemValue: 'SOME_SYSTEM'})
expect(result.occurrence.timing.code.coding[0]).toStrictEqual({
code: { value: 'SOME_CODE'},
system: { value: 'SOME_SYSTEM'}
)
)
it('should corretly return empty object’, () => {
const result = setOccurrence({}, {})

expect(result).toMatchObject({})
)

)

Figura 67 - Teste Unitario para alteragdo do campo Occurrence de estrutura compativel com
FHIR ServiceRequest

Na Figura 68 esta representado um outro teste que valida a criacdo de toda a estrutura
compativel com o recurso FHIR ServiceRequest.
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describe("™** setServiceRequest ***', () => {
it('should correctly return service request with new data’, () => {
const data = {
authoredOn: 'SOME_AUTHORED_ON,
code: 'SOME_CODE!',
serviceRequestld: '2',
performer: 'SOME_REQUESTER',
requester: 'SOME_PERFORMER,
note: 'SOME_NOTE!,
occurrence: { codeValue: 'SOME_CODE!', systemValue: 'SOME_SYSTEM'},
subject: 'SOME_SUBJECT',
status: 'SOME_STATUS'
}
const result = setServiceRequest(data)
expect(result.id.value).toBe('2")
expect(result.note[0].text.value).toBe('SOME_NOTE')
expect(result.performer[0].device_id.value).toBe('SOME_REQUESTER')
expect(result.requester.practitioner_id.value).toBe('SOME_PERFORMER")
expect(result.status.value).toBe('SOME_STATUS')
expect(result.subject.device_id.value).toBe('SOME_SUBJECT')
expect(result.occurrence.timing.code.coding[0]).toStrictEqual({
code: { value: 'SOME_CODE'},
system: { value: 'SOME_SYSTEM'}

Figura 68 - Teste Unitario para criacao de estrutura compativel com FHIR ServiceRequest

6.4.2 Testes de Aceitacao

Os testes de aceitagdo’® focam-se na capacidade do sistema cumprir os requisitos do cliente.
Assim, descrevem o comportamento que o software deve ter em determinados cenarios.

Estes testes foram feitos para todos os casos de uso, validando o comportamento dos mesmos.
Isto inclui casos em que os pedidos sdo respondidos com sucesso, mas também casos em que
possa existir alguma falha ou comportamento inesperado (happy path — sad path).

Na Figura 69 e na Figura 70 pode ver-se a implementacao dos testes de aceita¢cdao para o Caso
de Uso Consultar Observagdes, criados com recurso a framework codecept/S’”” e a mocks de
dados.

76 Retirado em outubro de 2022 de https://www.agilealliance.org/glossary/acceptance/
77 Retirado em outubro de 2022 de https://codecept.io/
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Relativamente aos casos de insucesso, procurou-se que o sistema desse feedback ao utilizador
neste sentido, informando-o que existiu um problema. O teste da Figura 69 valida este cendrio,
através da verificacdo de que é apresentada de uma mensagem de erro ao utilizador.

Given('the user is on the page widget vital signs’, () => {
I.mockGeVitalSignsFailure()
)

Given('the user makes a request API', () =>{
l.amOnPage('/")
)

Then('the user should see the message that it was not possible to make the information available', () => {
|.seeElement("//div[@data-test="vital-signs-error-small:error']")
I.stopMock()

)

Figura 69 - Teste de aceitagdo - Sad Path

Para o caso de sucesso (happy path), foi validado que as linhas da tabela, representativas dos
valores dos resultados de cada sinal vital, eram apresentadas ao utilizador (Figura 70).

Given('the user is on the page Widget vital signs', () => {
I.mockGetVitalSignsResults([
'HEART_RATE!,
'RESPIRATORY_RATE!,
'OXYGEN_SATURATION',
'BODY_TEMPERATURE',
'BLOOD_PRESSURE'
)
I.amOnPage(")
)

Then('the user will see the results', () => {
l.waitForElement("//span[@data-test="vital-signs-table-value-0:text'")
|.seeElement("//span[@data-test="vital-signs-table-value-0:text]"
|.seeElement("//span[@data-test="vital-signs-table-value-1:text]"

|.seeElement("//span[@data-test="vital-signs-table-value-2:text"'

|.seeElement("//span[@data-test="vital-signs-table-value-3:text"'

)
( )
( )
( )
l.seeElement("//span[@data-test="vital-signs-table-value-4:text’]")
|.stopMock()

Figura 70 - Teste de Aceitagdo - Happy Path
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6.4.3 Testes de Integracao

Os testes de integracdo’® permitem verificar se os mddulos independentes de software
funcionam corretamente quando comunicam entre si.

Estes testes foram feitos para os varios cendrios do projeto com recurso a ferramenta
codeceptlS, tal como os testes de aceitacao.

7

Um dos testes efetuados (Figura 71) valida que, quando um dispositivo é associado a um
paciente no widget device-search-widget (Caso de Uso: Associar Dispositivos), aparece de
seguida na tabela do widget associated-devices-widget (Caso de Uso: Consultar Dispositivos),
comprovando que estd associado ao paciente.

let deviceName = null

When('the user sees Device Search widget', () => {

|.seeDeviceSearch()

)

When('the user selects and saves the association of a device', async () => {
deviceName = await |.grabDeviceSearchDeviceName()
l.click("//span[@data-test="device-search-table-value-1-checkbox:checkbox']")

|.saveDeviceSearch()

]

When('the user sees a success message', () => {

|.seeSuccessMessage()

]

When('the user goes to associated devices screen’, () => {

|.seeAssociatedDevices()

]

Then('the user will see the new associated device on the table’, () => {
|.seeDevice(deviceName, "//span[@data-test="vital-signs-table-name-0:text']")

)

Figura 71 - Teste de Integragao

78 Retirado em setembro de 2022 de https://martinfowler.com/bliki/IntegrationTest.html
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6.4.4 Testes de Carga

Os testes de carga’® procuram criar simulagdes de ambientes de produc&o. Permitem perceber
gual o desempenho da aplicagdo sob diferentes circunstancias, o que inclui situagées em que
se coloca uma carga consideravel de stress na mesma.

No dmbito do projeto, estes testes foram criados através da ferramenta Apache JMeter®®, para
simular varias agdes de utilizador. Um destes testes simula a consulta de dispositivos
disponiveis para associacao, referente ao requisito funcional RF1, onde sao realizados 1000
pedidos destes em simultaneo.

Inicialmente criou-se uma Thread Group, onde se definiram 1000 threads. Cada uma destas
threads simula, em simultdaneo, um determinado pedido a aplica¢do, tal como se fosse um
utilizador normal do sistema. (Figura 72)

/

ETAT VR + -
A

a ’

Figura 72 - Teste de Carga - Thread Group (Apache JMeter)

Logo apds, definiu-se o pedido, incluindo o protocolo de comunicagdo, endereco do servidor,
corpo do pedido, entre outros. Finalmente, executou-se o teste e obtiveram-se os resultados
dos 1000 pedidos executados, com varias informagdes como laténcia, tempo de resposta,
numero de erros e resposta do servidor. Na Figura 73 podem ver-se os dados obtidos para um
destes pedidos, escolhido de forma aleatéria.

Esta ferramenta permitiu ainda gerar um grafico relativo a globalidade dos pedidos, mais
concretamente aos tempos de resposta dos mesmos no decorrer do tempo. Os resultados
indicam que o servidor apresentou as primeiras respostas com um tempo de 600 milissegundos,

79 Retirado em setembro de 2022 de https://loadninja.com/load-testing/
80 Retirado em setembro de 2022 de https://jmeter.apache.org/
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no entanto este valor desceu rapidamente para cerca de 120 milissegundos, apresentando
pequenas oscilacdes a partir de entdo (Figura 74).
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Figura 73 - Teste de carga - Vista em Arvore dos resultados (Apache JMeter)

Os resultados obtidos permitem assim comprovar o cumprimento do requisito ndo funcional
RNF8.
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Responss Tume Geapn

Figura 74 - Teste de carga - Grafico de tempo de resposta (Apache JMeter)

6.5 Resultados — Interface Grafica

Nesta seccdo sdo apresentados os resultados da implementacao relativa a cada caso de uso.
Com recurso a figuras, sdo exibidas as varias interfaces gréficas, referentes a cada widget,
demonstrando, na medida do possivel, os resultados finais.

6.5.1 Caso de Uso: Associar Dispositivos

Para este caso de uso era essencialmente necessaria uma interface grafica que possibilitasse ao
profissional de saude ver todas as smartboxes disponiveis para associar ao paciente, permitindo
a filtragem pelo nome das mesmas e a associacao propriamente dita.

Na Figura 75 apresenta-se o widget device-search-widget, responsavel pela interface grafica
deste caso de uso. Como se pode ver na imagem, as smartboxes livres estdo listadas, sendo
possivel o mecanismo de colapsar e expandir, de forma a ver ou esconder os sensores a elas
associados. E também possivel a pesquisa pelo nome de determinadas smartboxes, através da
zona de escrita da parte superior do widget, que aplica um filtro a lista e destaca a laranja o
texto dos resultados procurados.
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device-search-widget

Dispositivos médicos

Smartb [<]

Resultados Pesquisa (4)

Nome
urn:uuid:-61-bfdc-4613-8312-c5e132133321-demo-2 | ox ~
Heart Rate
Termoémetro
urn:uuid:demo-3 | 0X v
urn:uuid:61-fce132133321-demo-4 | OX v
urn-uuid:65fce132133321-demo-5 0X W

Selegdo a adicionar (2)

urn:uuid:demo-3 | Smartbox X urn:uuid:61-bfdc-4613-83f2¢5132133321-demo-2 | Smartbox X

Figura 75 - Associacdo de smartboxes: device-search-widget

6.5.2 Casos de Uso: Consultar Dispositivos

Em relagdo a este caso de uso, o objetivo era o de apresentar todos os dispositivos associados
a um determinado paciente num dado momento, com informacao acerca de cada smartbox e
respetivos sensores.

Na Figura 76 apresenta-se o widget associated-devices-widget, responsavel pela interface
grafica deste caso de uso.

De acordo com aimagem, a informacao estd associada a uma tabela, onde cada linha colapsada
corresponde a uma smartbox, revelando o nimero de sensores associados, o estado do
dispositivo, assim como a data de associacao e o profissional de saude responsdavel pela mesma.
Adicionalmente, cada linha é expansivel, acrescentado informacdo sobre os sensores da
smartbox.
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associated-devices-widget

Descrigdo N° Dispositivos Date Pedido por Aplicado por Estado
Smartbox 4 2021-11-16 [ 1713 John Doe (Médico) - ACTIVE A
Termémetro ACTIVE
Monitor de Emergéncia da Frequéncia Cardiaca ACTIVE
Monitor de Frequéncia Respiratéria ACTIVE
Oximetro de Pulso ACTIVE
Smartbox 1 2022-08-26 | 16:02 Luis Saraiva (Enfermeiro) - ACTIVE )
Termémetro ACTIVE
Esﬁgmomanémetro 1 2022-08-26 | 16:04 John Doe (Médico) - ACTIVE I
Termémetro ACTIVE

Figura 76 - Consulta de dispositivos do paciente: associated-devices-widget

6.5.3 Caso de Uso: Adicionar Intervengdes

Para este caso de uso, o requisito associado consistia em adicionar intervengdes a qualquer
smartbox, ou seja, permitir a calendarizacdo de monitoriza¢des a todos os seus sensores, com
definicdo de recorréncia.

Na Figura 77 e na Figura 78 apresenta-se o widget associated-devices-widget, responsavel pela
interface grafica deste caso de uso.

Na Figura 77 vém-se as intervencdes existentes para a Smartbox A50 (nome do dispositivo no
canto superior esquerdo do ecrd). Estas estdo representadas em painéis cinza colapsaveis.

Através do botdo transparente “Adicionar”, no canto superior direito do ecrd, é gerado um novo
painel, correspondente a uma nova intervencao para monitorizacdo de sinais vitais.

Para cada intervengao pode ser escrita uma nota, no campo observacgao, e pode ser definido o
executante da monitorizacdo. Nesta fase do projeto, o executante serd sempre o préprio
dispositivo, podendo no futuro ser um profissional de saude, para intervengdes ndo
relacionadas com monitorizacdes, como aplicacdo ou remocgdo dos sensores do paciente.

Adicionalmente, pode ainda ser definida uma recorréncia temporal para a monitorizagao,
através de um clique no botdao negro “Definir”, que disponibiliza imediatamente ao utilizador
um componente para indicar esta periodicidade (Figura 78).
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device-management-widget

SmartboxASD

< Intervengies

Monitorizacdo
Executante *

Dispaositivo

Periodicidade

Observagbes *

Raver a recomancia diz 17

Monitorizagao

Monitorizacio
Executante *

Dispositivo

Periodicidade

Observagbes *

Cancelar

Adicionar

Apagar

Figura 77 - Adicdo de Intervengdes: device-management-widget
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Definigdo recorréncia 1x dia| 15h | Todos os dias | Fim: -

Inicio 2022-09-30 10:04 =]
Horas
|Dh H 1h H 2h H 3h H 4h H 5h H Bh H Th H 8h H 9h HWHHHh‘

|12hH13hH14h"16hH1?hH13h‘|19hH.’ZDHHZWHZZHHZSH‘

Recorréncia

() Hora (®) Dia () Semana () Més
Acada | 1 dia(s)

Fim Nunca W

Figura 78 — Defini¢do de recorréncia: device-management-widget

6.5.4 Caso de Uso: Consultar Observagoes

Para este caso de uso era necessaria uma interface grafica que permitisse ao profissional de
salde ver os Ultimos resultados das monitorizagdes feitas aos sinais vitais de determinado
paciente.

Na Figura 79 apresenta-se o widget vital-signs-widget, responsavel pela interface grafica deste
caso de uso.

Neste caso, o paciente foi monitorizado para os sinais vitais de Frequéncia cardiaca, Frequéncia
respiratodria, Saturagdo de Oxigénio, Temperatura e Pressdo arterial. Como se pode observar,
todos os valores sao resultantes de monitorizacdes feitas a cada hora certa, fruto da definicdo
prévia desta recorréncia.
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Sinais Vitais

Frequéncia Cardiaca(bpm)

Frequéncia Respiratéria(cpm)

Saturagdo de 02(%)

Temperatura(°C)

Pressdo Arterial(mmHg)

63
06h00

13
06h00

98
06h00

36.1
06h00

120/82
06h00

66
07h00

13
07ho0

98
07h00

36.1
07h00

125/81
07h00

65
08h00

08h00

98
08h00

36.3
08hoo

123/81
08h00

73

09h00

15
09h00

98
09h00

36.5

09h00

132/86
09h00

Figura 79 - Consulta de Observacgdes: vital-signs-widget
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7 Experimentac¢ao e Avaliacao

Apds o desenvolvimento de uma solucdo é impreterivel averiguar a qualidade da mesma e
esclarecer se os requisitos e expetativas iniciais foram satisfeitos na sua totalidade. Desta forma,
e para tirar tais conclusdes, é realizada uma avaliacdo detalhada neste capitulo.

7.1 Hipdteses

Tendo em conta o ambito do projeto e seus objetivos é definida uma Unica hipotese:

e A solugdo CPOE permite toda a gestdo transversal a drea de monitorizagdo de sinais
vitais, respondendo corretamente a todos os pedidos do profissional de saude, com
alto grau de qualidade, usabilidade e suportabilidade.

Esta hipdtese é assim alvo de avaliagdo sob os pontos de vista de qualidade e usabilidade. De
recordar que esta se baseia no objetivo principal do projeto, definido na Seccao 1.3.

7.2 Quantitative Evaluation Framework

O modelo de avaliagdo Quantitative Evaluation Framework (QEF) (Escudeiro et al., 2008)
procura parametrizar aspetos que conferem qualidade a uma solugdo. Para isto, faz uso de uma
triade de conceitos: Dimensao, Fator e Requisito. Estes conceitos relacionam-se, sendo que a
Dimensdo é composta por Fatores, ao passo que o Fator é constituido por Requisitos.

Cada Requisito é composto pelos seguintes elementos:

e Relevancia — medida de avaliacdo do requisito, que pode tomar os valores de 0, 2, 4, 6
8 e 10. Assim atribui um peso ao requisito, condizente com a importancia que assume
na solugao.

e Avaliagdo — medida que corresponde a taxa de incumprimento de determinado
requisito. Aqui é usada uma escala percentual, aceitando os valores 0, 25, 50 e 100.

Por sua vez, cada Fator é composto por:

e Importancia — medida que é o quociente entre a soma das medidas de relevancia dos
requisitos que constituem o fator e a soma das medidas de relevancia dos requisitos de
todos os fatores que constituem a dimensao.

e Cumprimento — medida obtida através do calculo da média percentual do grau de
avaliag¢ao de todos os requisitos do Fator.
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Através destes parametros, este sistema de avaliagdao permite uma comparagao entre o sistema
real e o sistema ideal. Ou seja, avalia com uma métrica objetiva, a distancia entre o estado mais
atual da solucdo desenvolvida (sistema real) e o estado inicialmente planeado e pretendido no
final do desenvolvimento da solugdo (sistema ideal).

De forma a iniciar este processo de avaliagdo é necessario definir as Dimensdes. Para o ambito
deste projeto, foram escolhidas as dimensdes Funcionalidade, Usabilidade e Suportabilidade,
de acordo com a Hipédtese definida na Secgdo 7.1

7.2.1 Metodologia de Avaliacdo

Dado que a avaliagao deve ser realizada nas dimensd&es de funcionalidade, suportabilidade e
usabilidade, tém de ser definidas as metodologias a ser seguidas.

Para o efeito, tomou-se a decisdo de utilizar métricas definidas e avaliadas pelo autor.

Embora tenha sido considerada uma metodologia diferente para avaliar a Dimensdo
Usabilidade, através de um questiondrio a um grupo de utilizadores, esta foi descartada devido
a algumas condicionantes. Através do questionario seria possivel representar os requisitos do
QEF através de perguntas, com as respostas a assumir o papel de medida de Avaliacdo. No
entanto, por questdes de confidencialidade e estratégicas da Glintt-HS, e por limitacGes ao nivel
da disponibilidade dos dispositivos de monitorizacdo, ndo foi possivel optar por esta
metodologia para avaliar esta Dimensao.

7.2.2 Dimensoes

Para a Dimensdo de Suportabilidade, optou-se por escolher um conjunto de requisitos
associados aos Fatores de Adaptabilidade e Manutibilidade, como esta expresso na Figura 80.

O peso do Fator Navegacao é bastante superior ao de Linguagem dado ser mais relevante ter a
aplicacdo completamente apta para apenas uma linguagem, do que ter a aplicacdo com falhas,
ainda que disponivel para um maior grupo de clientes.

A escala de avaliagdo para cada um dos Fatores desta Dimensao encontra-se no Apéndice B.1.

Rwijk (Relevancia do

Dimensdo Fator Wij (Peso do fator) .
Requisito no Fator)

Requisito

s UN1- A navegagdo entre funcionalidades/ widgets deve ser simples e
intuitiva

Navegagdo 0,85 10 UN2 - Utilizador recebe feedback apds agdes
UN3 - Tempos de carregamento dos widgets e processamentos de
Suportabilidade 8 pos €e carreg Joswidgets € p
agdes devem ser rapidos (< 3 segundos)
6 UL1 - Estd disponivel nos idiomas Portugués e Inglés
Linguagem 0,15
10 UL2 - Terminologia é adequada e agndstica a FHIR

Figura 80 - Dimensdo Suportabilidade
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Para a Dimensdo de Usabilidade foram selecionados os Fatores Adaptabilidade e

Manutibilidade. Neste caso, existe um maior equilibrio entre os pesos dos dois Fatores, como

demonstrado na Figura 81.

A escala de avaliagdo para cada um dos Fatores desta Dimensdo encontra-se no Apéndice B.2.

Rwijk (Relevancia do

Dimensio Fator Wij (Peso do fator) . Requisito
Requisito no Fator)

10 SA1- A aplicagdo estd disponivel em diferentes browsers

Adaptabilidade 0,43 10 SA2 - Aimplementacgdo e arquitetura ndo causam dificuldades na
adicdo de novas funcionalidades
10 SM1- Aimplementagdo de novas funcionalidades ndo tera
Usabilidade impacto negativo nas ja existentes
Manutibilidade 0,57 6 SM2 - A arquitetura e detalhes técnicos de implementagdo estdo
documentados
8 SM3 - A implementagdo ndo afetou a aplicagdo Viewer

Figura 81 - Dimensdo Usabilidade

A ultima Dimensdo selecionada foi a de Funcionalidade (Figura 82). Os Fatores envolvidos

foram os de Integridade e Tratamento de dados, Notificacdes e Profissional de Saude.

Este ultimo tem o maior peso, com maioria absoluta relativamente aos restantes. Esta

valorizagdo deve-se ao facto dos requisitos a si associados estarem intimamente ligados aos

casos de uso do projeto, representando as funcionalidades ao nivel mais macro.

A escala de avaliacdo para cada um dos Fatores desta Dimensao encontra-se no Apéndice B.3.

Dimensdo

Fator

Wij (Peso do fator)

Rwjk (Relevancia do
Requisito no Fator)

Requisito

Funcionalidade

FITD1- O sistema garante a autenticidade e integridade de todos

Integridade e 025 10 os dados.
Tratamento de dados ! 10 FITD2 - O sistema garante a seguranga e privacidade de todos os
dados dos pacientes.
3 FN1- O utilizador é notificado quando associa dispositivos ao
paciente, em caso de sucesso ou insucesso
10 FN2 - O utilizador é notificado quando elimina uma intervengdo
I de um dispositivo, em caso de sucesso ou insucesso
Notificagdes 0,13 — — - -
s FN3 - O utilizador é notificado quando edita uma intervengdo de
um dispositivo, em caso de sucesso ou insucesso
10 FN4 - O utilizador é notificado quando adiciona uma intervengdo
de um dispositivo, em caso de sucesso ou insucesso
10 FPS1- O sistema permite a listagem de dispositivos livres para
associagdo.
10 FPS2 - O sistema permite a associagdo de dispositivos ao
paciente.
Profissional de Satide 0,62 6 FPS3- O sistema permite a Iistagem dos dispositivos associados
ao paciente.
10 FPS4 - O sistema permite a adigdo e calendarizagdo de
intervengGes para dispositivos

3 FPSS - O sistema permite aconsulta dos resultados obtidos nas

monitorizagdes dos sinais vitais do paciente

7.2.3 Resultados

Figura 82 - Dimensdo Funcionalidade

Os resultados obtidos para as trés Dimensdes, com identificagdo de cumprimento por requisito

e média ponderada de cumprimento por Fator, estdo indicados na Figura 83.
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Através dos dados obtidos por avaliacdo e calculados para as médias ponderadas da Figura 83,
é também possivel calcular as percentagens de cumprimento para cada uma das Dimensdes:

e Funcionalidade: 100%
e Suportabilidade: 84,1145%
e Usabilidade: 92,875%

De ressalvar que todos os 11 requisitos associados aos Fatores da Dimensdo Funcionalidade
foram avaliados no valor percentual maximo, sendo esta Dimensdo a que merece maior
destaque pela positiva.

J& a Dimensdo Suportabilidade ficou um pouco aquém das expetativas. Ambos os Fatores
apresentam taxas de cumprimento inferiores a 100%. De destacar pela negativa os requisitos
UN1, UN3 e UL1.

Relativamente ao UN1, com a sua taxa de cumprimento avaliada em 75%, considera-se que a
navegacdo poderia ser um pouco mais intuitiva, utilizando-se por exemplo um menu ou uma
central para acesso direto a todos os widgets e funcionalidades.

O Requisito UN3 tem uma taxa de cumprimento de 75% dada alguma inconsisténcia nos tempos
de resposta, que pode ter diversos motivos, relacionados com a solucdo ou até com a aplicagdo
Viewer.

Por fim, o requisito UL1, justifica a taxa de cumprimento de 50% dado que apenas o idioma
portugués estava disponivel no término do projeto. No entanto, implementou-se parcialmente
a interface gréfica em inglés, mas esse é um trabalho ainda em progresso, a data da escrita
(outubro de 2022).

Quanto a Dimensdo Usabilidade, o destaque vai para o Fator Manutibilidade, onde se encontra
0 Unico requisito da Dimensdo com uma taxa de cumprimento inferior a 100%, mais
concretamente de 50%.

O Requisito referido é o SM2 e estd relacionado com a documentagdo criada para a solugao.
Apesar desta dissertacdo documentar a arquitetura e implementacao, existem detalhes de
indole mais técnica e informacdo Util as equipas de desenvolvimento do Viewer que acabaram
por ndo ser documentados em tempo util.

Ainda assim, existe um baixo impacto deste requisito na média ponderada de cumprimento,
dado que a sua Relevancia é apenas de 6.

120



Dimensio Er Wij (Peso | Rwjk (Relevancia do P I Média Ponderada
do fator) | Requisito no Fator) q P! de cumprimento

FITD1 - O sistema garante a autenticidade e integridade de todos

Integridade e 10 os dados 100%
Tratamento de 0,25 FTD2-0 siet " . ~vacidade de tod 100%
dados 10 - O sistema garante a seguranca e privacidade de todos os 100%

dados dos pacientes.

s FN1 - O utilizador é notificado quando associa dispositivos ao 100%
paciente, em caso de sucesso ou insucesso N

FN2 - O utilizador é notificado quando elimina uma intervengdo
10 X e . 100%
L de um dispositivo, em caso de sucesso ou insucesso
NotificagGes 0,13 — - — - - — 100%
FN3 - O utilizador é notificado quando edita uma intervengdo de 100%

6

um dispositivo, em caso de sucesso ou insucesso

FN4 - O utilizador é notificado quando adiciona uma intervengdo

. . . 100%
de um dispositivo, em caso de sucesso ou insucesso

Funcionalidade 10

FPS1 - O sist ite a listagem de dispositivos li
1 sistema permite a listagem de dispositivos livres para 100%
associagdo.

FPS2 - O sistema permite a associa¢do de dispositivos ao

10 y 100%
paciente.
Profissional de FPS3 - O sistema permite a listagem dos dispositivos associados
a 0,62 6 . 100% 100%
Saude ao paciente.
10 FPS4—05|st.ema pemllteaadlgéoece!endarlza;ao de 100%
intervengdes para dispositivos
8 FPSS5 - O sistema permite aconsulta dos resultados obtidos nas 100%
monitorizagBes dos sinais vitais do paciente N
s UN1 - A navegagdo entre funcionalidades/ widgets deve ser 75%
simples e intuitiva ?
Navegagdo 0,85 10 UN2 - Utilizador recebe feedback apés agdes 100% 84,62%
UN3 - Tempos de carregamento dos widgets e processamentos
Suportabilidade 8 P ~ & - 8 P 75%
de agBes devem ser rapidos (< 3 segundos)
6 UL1 - Esta disponivel nos idiomas Portugués e Inglés 50%
Linguagem 0,15 81,25%
10 UL2 - Terminologia é adequada e agndstica a FHIR 100%
10 SA1 - A aplicagdo estd disponivel em diferentes browsers 100%
Adaptabilidade 0,43 10 SA2 - Aimplementagdo e arquitetura ndo causam dificuldades na 100% 100%
adigdo de novas funcionalidades i
SM1 - A implementagdo de novas funcionalidades ndo terd
10 R R - 100%
Usabilidade impacto negativo nas ja existentes
. SM2 - A arquitetura e detalhes técnicos de implementagdo estdo
Manutibilidade 0,57 6 50% 87,50%
documentados
8 SM3 - A implementagdo ndo afetou a aplicagdo Viewer 100%

Figura 83 - Resultados QEF

Através dos valores percentuais calculados para cada uma das DimensGes, é calculada a
gualidade do sistema real:

log (1 + %) + log (1 + —84&%)45) + log (1 + —921(?55)
qualidade = = 0,942836
3 x log(2)

Conclui-se assim que a qualidade do sistema real é cerca de 94%.

Este valor poderia ser mais alto, no entanto algumas falhas nas Dimensdes de Suportabilidade
e Usabilidade ndao o permitiram. Ainda assim, o autor considera esta avaliacdo da solucdo
satisfatdria. Além disto, considera ainda que a hipdtese colocada foi cumprida.
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8 Conclusoes

Apds o término do projeto, segue-se a fase de retirar conclusdes acerca de todo o trabalho
desenvolvido. Assim, este capitulo comeca por fazer uma reflexdao sobre o cumprimento dos
objetivos previamente definidos. De seguida, sdo referidas limitacdes do projeto e perspetivas
de trabalho futuro que levem a melhoria e crescimento do mesmo. Para finalizar, é feita uma
apreciacdo final de todo o trabalho efetuado no ambito desta dissertacao.

8.1 Objetivos e Contributos

No capitulo Introducdo, na Seccdo 1.3, foram definidos os objetivos e contributos esperados
para o projeto. Nesta sec¢do torna-se pertinente averiguar o cumprimento dos mesmos, em
forma de retrospetiva.

Relembrando o leitor, o objetivo definido para o projeto foi o de conceptualizar e desenvolver
uma solucdo MVP de um CPOE para a area de Monitorizacdo de Sinais Vitais. Neste sentido,
esta dissertacdo, no seu todo, documenta os contributos para este objetivo.

E importante também referir as tarefas adjacentes ao projeto, que foram fundamentais para
atingir o objetivo proposto. O levantamento dos requisitos foi de extrema importancia, assim
como o estudo do CPOE e da area de Sinais Vitais e sua monitorizagao.

Outra tarefa fundamental foi a sistematizacao de protocolos standard de comunicacdo de
Healthcare. Todo o trabalho estd assente num destes protocolos, o FHIR, e como evidenciado
ao longo da fase de implementacdo, tem um papel fundamental, central e transversal a todo o
desenvolvimento, incluindo do ponto de vista de negdcio.

Foram sistematizadas abordagens distintas para resolver o problema, através da
conceptualizacdo a nivel tecnolégico e arquitetural e foram estudadas alternativas que
valorizaram as op¢des tomadas, através da tarefa de desenho da solucgao.

Por fim, as tarefas de implementacao e avaliacdo da solucao foram detalhadamente explicadas,
denotando-se as evidéncias de todo o trabalho realizado.

Relativamente aos contributos, é de registar o seu cumprimento. De facto, a solugdo Viewer
saiu beneficiada com este projeto, com um incremento do seu valor. Por outro lado, salienta-
se aimplementacdo associada a Monitorizacdo de Sinais Vitais no CPOE, dado esta ser uma area
extraordindria ao comum neste tipo de sistemas.
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8.2 Limitac¢oes e Trabalho Futuro

Apesar de, de uma forma geral, as expetativas para o projeto terem sido cumpridas, ha um
conjunto de aspetos a melhorar e outros onde sdo encontradas limitagdes, mais proeminentes
nos requisitos ndo funcionais.

A aplicagdo Viewer ja lida com as tematicas relacionadas com os requisitos ndo funcionais RNF3
(politicas de privacidade e RGPD), e RNF7 (integridade de dados de intervengdes), pelo que na
realidade ndo foi necessario desenvolver esforgos neste sentido.

O RNF10, relacionado com a interoperabilidade entre dispositivos e entidades externas, acabou
por também apresentar limitagcdes. A dependéncia de terceiros limitou integracGes externas
para a comunicag¢do da solu¢do com os dispositivos de monitorizacdo e gateways. Assim, ndo
foi possivel testar o software em tempo Util numa situacdo real, com pacientes em contexto
hospitalar.

Em relacdao a melhorias e trabalho futuro, dado que a solugdo é um MVP, identificam-se varios
pontos relevantes:

e Areas CPOE - Existem diversas areas que podem e devem ser acrescentadas ao CPOE.
No futuro este podera ser um software que dé resposta a dezenas de dreas. E uma meta
ambiciosa e exigente, no entanto este produto sé assim podera ganhar maior
relevancia e perder o estatuto de MVP.

e Monitorizagao de Sinais Vitais — Mesmo para esta area, em foco nesta fase primordial
do CPOE, é identificado trabalho que pode ser feito de forma a acrescentar valor a
solucdo. Como mencionado previamente, seria interessante ter uma interface grafica
com a funcdo de ser uma central para facil e rapido acesso a todas as funcionalidades
preconizadas. Por outro lado, ao realizar a adi¢ao de intervengdes, todos os sensores
associados a smartbox recebem as instru¢des para realizar a monitorizagdo. Assim,
acrescentaria valor se o utilizador pudesse escolher quais os sensores envolvidos, pelo
que seria relevante trabalhar nesse sentido.

8.3 Apreciagao Final

Para o autor este foi um projeto extremamente interessante. A nivel académico e a nivel
profissional adquiriu uma vasta quantidade de conhecimentos, fruto de todo o trabalho
desenvolvido.

Quando foi escolhido o projeto, o préprio conceito de CPOE era uma novidade para o autor.
Toda a informacao recolhida durante o levamento tedrico do estado da arte de CPOE foi uma
descoberta, tornando todo o esforgo mais aprazivel e recompensador.
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Em relagdo a drea de monitorizagao de sinais vitais, este era um tema previamente conhecido
pelo autor e representava até um campo de interesse. Ainda assim, os conhecimentos nesta
area foram expandidos.

Relativamente ao estudo e comparacao de trabalhos relacionados, tecnologias e até questdes
de indole mais técnica, como o desenho arquitetural, é de destacar a sua enorme importancia
no ponto de vista do autor. Caso este fosse um projeto meramente profissional e nado
académico, estes aspetos teriam possivelmente sido alvo de menor escrutinio. No entanto, e
tendo em conta as circunstancias, apelaram ao sentido critico, a idealizacdo de alternativas para
solugdo e a reflexdo para fazer as escolhas arquiteturais mais acertadas. Este processo foi
importante para compreender que ndo existem alternativas boas ou mas, mas sim mais ou
menos adequadas ao propdsito que servem, onde existem sempre trade-offs.

No que concerne a fase de implementagao, o autor destaca o ponto de vista profissional. As
varias areas de desenvolvimento a que esteve sujeito obrigaram a que o autor saisse de algumas
zonas de conforto, confrontando-se com areas em que tinha pouca experiéncia. Este processo
resultou em aprendizagem e em crescimento profissional.

A nivel académico, o autor reconhece a importdncia da documentacdo da fase de
implementacdo, que permite evidenciar o trabalho desenvolvido e explicar alguns conceitos
técnicos. No entanto, considera que representa conteddo com menor valor intrinseco quando
comparado com o estudo do estado da arte ou a fase de desenho arquitetural.

Destaca-se também a aplicacdo da metodologia de avaliagdo QEF, desconhecida a priori pelo
autor. A utilizacdo do QEF como parametro de avaliagdo permitiu uma apreciacdo global do
projeto e produziu resultados bastante satisfatorios.

Em suma, o projeto foi exigente, mas contribuiu em larga escala para o desenvolvimento do
autor a nivel académico e profissional, além de ter cumprido com as necessidades e expetativas
iniciais.
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Apéndice A

Analise de Valor

A andlise de valor é um conjunto de técnicas que procuram identificar, quantificar e retificar
fraguezas em produtos e processos através de uma abordagem organizada com o intuito de
melhorar a rentabilidade dos mesmos.

O Conceito de que o valor é subjetivo e implica que ndo ha uma forma perfeita de o medir de
forma consistente e eficiente. Isto deve-se em parte a subjetividade a ele inerente e prévia a
associagdo clara entre o valor e o propdsito que deve servir. Relativamente ao propdsito, sera
possivel definir os beneficios e custos associados e assim fazer um calculo do valor, balanceando
estes dois aspetos, tendo em conta que os beneficios acrescentam valor e os custos retiram
valor.

A analise de valor surge com o objetivo principal de permitir o aumento do valor com o menor
custo e sacrificio de qualidade possivel.

A.1 Processo de Inovagao

O processo de inovagdo — ver Figura 84 — divide-se em 3 partes:

e Fuzzy Front End (FFE)
e New Product Development (NPD)
e Comercializagado

| New Product
Development

Fuzzy Front End

I

Commercialization

Figura 84 - Processo de inovagao

O FFE tem uma natureza de trabalho experimental, pode ser incerta e imprevisivel, altamente
especulativa e com um carater informal. O NPD contrasta com o FFE, apresentando-se com uma
natureza de trabalho disciplinada, com objetivos definidos e com um plano a seguir. Tem
também um grau elevado de previsibilidade e de certeza, sendo um processo formal.

O FFE refere-se as a¢Oes no inicio do processo de desenvolvimento, quando o produto ou
servico a que se aponta ainda ndo estd bem decidido e onde possiveis alteracées ao mesmo
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ainda ndo teriam impacto no custo. A visdo convencional diz que que o FFE é concluido quando
a unidade de negdcio se compromete ao financiamento e lanca o projeto de NPD, ou, pelo
contrario, decide ndo o fazer, desistindo da ideia que levou ao inicio do processo de inovacao.
Esta decisdo é normalmente tomada apds avaliacdes do produto/ servico quanto ao seu retorno
financeiro potencial, baseado em estimativas de potencial de mercado, necessidades do
mercado e requisitos de recursos, e a sua ligacdo a estratégia de produto existente (Khurana
and Rosenthal, 1998) .

O New Concept Development (NCD), descrito na Subsecgdo A.1.1, tem como propdsito traduzir
o FFE para uma linguagem comum e estruturada.

A.1.1 New Concept Development (NCD)

O NCD foi elaborado de forma coletiva por 8 empresas membro da Industrial Research Institute.
Este modelo surgiu aquando da necessidade destas empresas determinarem as melhores
praticas do FFE. Dada a natureza informal do FFE, onde ndo existe uma linguagem comum ou
uma definicdo consistente dos seus elementos chaves, foi definido o NCD (Koen et al., 2001).

idea Ca
generation Sy
& enrichment

{i;

opportunity
analysis

concept
definition

Figura 85 - New Concept Development Model (Koen et al., 2001)

O modelo NCD é constituido por 3 elementos-chave, como se pode ver na Figura 85:

e Elementos Chave — representados pelas 5 fases de atividade:
1. Identificacdo de Oportunidade
2. Andlise da Oportunidade
3. Génese de Ideias
4. Selecdo de Ideias
5. Conceito e desenvolvimento tecnoldgico
e Engine ou “bull’s eyes” — representa o motor dos elementos chave e é alimentado pela
liderancga e cultura da organizacao.
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e Fatores influenciadores — fatores externos que podem influenciar os elementos-chave
e o engine.

A.1.1.1 Identificacao de Oportunidade

A organizac¢do identifica oportunidades que lhes possam acrescentar valor e a que vai dar
resposta. Esta identificacdo pode ser feita através de diferentes formas, como brainstormes,
anadlises de tendéncias, road mappings, e pesquisas de mercado (Koen et al., 2001).

Contextualizando com o tema do documento, foi encontrada uma oportunidade de
desenvolvimento de um CPOE no contexto de uma aplica¢do diferenciada em varios aspetos —
ver Figura 86 - como apresentar uma visdo 30 segundos, onde o médico em 30 segundos tem
acesso a toda a informacao relevante do doente sem que seja necessario mudar de ecra ou
realizar varias operacdes. Além disto, um fator de destaque e onde se encontra outra grande
oportunidade é o facto desta solugao procurar ser agregadora de diferentes fontes externas,
centralizando toda a informacdo. Assim, os utilizadores ndo necessitam de aceder a varios
softwares e poupam mais tempo no processo, ao contrario do que é comum no setor.

O desenvolvimento do CPOE encaixa nesta visdo: agilizar os processos de prescricdo e pedidos
por parte dos profissionais de saldem, reduzindo o esforco e tempo necessdrio nestas
operagoes e agregando informacdo e pedidos de requisicdo de areas diferentes, centralizando-
as.

Dada a oportunidade, segue-se a analise.

Sempre préximo do profissional Mais tempo para os doentes

Acompanha o profissional Apresenta a informacdo relevante

Ajusta-se ao seu perfil Agiliza a introdugdo da informagdo

E independente do dispositivo Apresenta diferentes fontes de dados

Identifica a informagéo critica Padroniza a Informagio

Ligagdo entre profissionais Agrega informag3o de diferentes fontes

Inteligéncia no suporte & decisdo Analisa a Informacdo e gera outputs

Permite uma Decisdo Informada

Figura 86 - Diagrama Visdo 30 Segundos — Solugdo Viewer®?

A.1.1.2 Analise de Oportunidade

Ap0ds a identificacdo da oportunidade é preciso trabalhar na direcdo de avaliar e estudar a
oportunidade, perceber como esta se insere no negdcio, de que forma a organizacdo se revé
nela e como podera fazer parte da sua estratégia. E necessaria também informacao adicional
para traduzir a identificacdo de oportunidade para o negdcio e oportunidades tecnolégicas.

81 Retirado em fevereiro de 2022 da documentagéo interna da organizagdo
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Esta analise pode ser suportada também com grupos de foco, estudos de mercado e/ ou
experimentacdes cientificas. As incertezas tecnolégicas e de mercado vao, no entanto,
permanecer quando finalizada esta andlise (Koen et al., 2001).

No contexto da tematica do documento, a analise de oportunidade ocorreu no mercado de
software hospitalar, quando se procurou estudar valéncias negativas e falhas que poderiam ser
supridas com um produto novo.

Seguem-se alguns pontos pertinentes que foram abordados neste contexto:

e Anova solugdo/ abordagem seria algo que interessasse realmente aos hospitais, ou os
clientes estariam mais interessados apenas em melhorar os produtos existentes?

e Seria uma solucdo especifica para um pequeno setor do mercado hospitalar ou seria
transversal ao mesmo?

e A migracdo de dados (criticos) relativa, entre outros, a doentes, coloca entraves e traz
um risco acrescido a oportunidade?

e Acentralizagdo de diferentes fontes acrescenta valor ao cliente?

A andlise e avaliagcdo destas questdes, levada a cabo através dos métodos supracitados, foi
positiva e levou a conclusdo de que a oportunidade era viavel. Desta forma, o processo avangou
para as préximas fases.

A.1.2 Value, value for the costumer, perceived value

A.1.2.1 Value

A criacdo de valor é um conceito dificil de explanar e compreender. Alguns autores consideram
gue este é alcancado através de um compromisso entre beneficios e sacrificios do ponto de
vista dos clientes na oferta do fornecedor (Walters and Lancaster, 2000)

Beneficios:

e Acentralizagdo de pedidos e requisicdes médicas do software simplifica o processo do
staff médico.

e Alnteroperabilidade com consumo de servigos externos permite a centralizagao.

e O uso de micro aplicagGes permite uma maior escalabilidade e flexibilidade.

Sacrificios:

e Implementacdo possivelmente mais custosa em relacdo ao tempo despendido versus
uma implementacdo com arquitetura monolitica.
e Ainteroperabilidade é uma operag¢ao complexa.
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A.1.2.2 Valor para o cliente
“Valor para o cliente” pode ser usado para representar tanto o que o cliente percebe e recebe
como aquilo que pode oferecer (Woodall, 2003).

Na tematica do documento, o valor para o cliente é a mais-valia que o staff médico obtém em
ter uma solugdo centralizada que permite gerir todo o processo de requisicao e pedidos das
diferentes areas médicas.

A.1.2.3 Valor percecionado

O valor percecionado é um termo usado para ilustrar a diferenca de percecdao que os clientes
tém para o mesmo produto/ servico. Da mesma forma, as organizacGes podem ter também
diferentes percecdes do valor que os clientes atribuem ao produto/ servico (Ulaga and Eggert,
2006) .

Nadim Habib, professor da Nova School of Business and Economics, defende que a qualidade é
relativa as expetativas. O cliente verd o produto/ servico com mais ou menos qualidade
consoante este ultrapasse ou ndo as expetativas que tem em relagdo ao mesmo?®2. Esta é uma
visdo que coloca o cliente numa posicdo parcial onde a qualidade é alvo da sua percecao.

O autor deste documento propde um paralelismo entre estes dois conceitos, onde o valor
percecionado é a qualidade, relativa as expetativas, que o cliente atribui de forma singular a
um produto/ servico que dé resposta a um problema.

Dado que o staff médico hospitalar estd consciente de que a informacgao descentralizada custa
tempo que poderia ser dedicado aos doentes, este produto acrescentara sempre valor ao
cliente dado que a centralizacdo permitira reduzir esse tempo. No entanto, dependendo do
cliente e das suas expetativas, este valor estara, tal como o nome indica, sujeito a sua percegao.

A.1.3 Value Proposition

A.1.3.1 Modelo de Negdcio de Canvas
O Value proposition é uma vista geral do conjunto de produtos e servicos de uma organizagao
gue ajudam a acrescentar valor ao cliente.

Em especifico o modelo Canvas de value proposition subdivide-se em dois componentes — ver
Figura 87 — o Costumer Profile, onde é clarificada a percec¢do dos clientes, e o Value Map, onde
é descrita a forma como se pretende criar valor para o cliente. Quando estas duas componentes
se encontram, é alcancado uma posicdo de consenso mutuo conhecida pelo nome Fit
(Osterwalder et al., 2014).

O Value Map ou Value proposition Map (ver Figura 87 ,bloco da esquerda) é representado por
um quadrado, que se divide em trés partes:

82 Retirado em fevereiro de 2022 de video - https://jornaleconomico.sapo.pt/noticias/o-que-e-afinal-
qualidade-114902
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e Products and Services — lista todos os produtos e servicos que estdo envolvidos na
value proposition previamente contruida.

e Gain Creators — descreve como os produtos e servi¢os representam ganhos para o
cliente.

e Pain Killers / Relievers — descreve como os produtos e servicos aliviam problemas do
cliente.

Por outro lado, o Costumer Profile (ver Figura 87, bloco da direita) é representado por um
circulo, também este dividido em trés partes:

e Gains — descreve os outcomes e beneficios que o cliente procura.

e Pains — descreve os riscos, obstaculos e possiveis outcomes indesejados relacionados
com o trabalho do cliente.

e Jobs ou Costumer Jobs — descreve o que o cliente estd a tentar alcangar no seu
trabalho.

Pedidos centralizados

Mais valioso com o aumento de fontes
externas de informacao

Gain Creators intiitivo Gains
_ s Maior tempo Gtil
. Visao Multidisciplinar Uso de software tinico para o pagiente
Software Hospitalar em diferentes contextos
(meédico, enfermeiro,
Product/ farmacéutico) Yobs
Falhas no consumo de Mai.zr bl 3
e informacoes externas s acesst? f
Prescricao ) Criacao de prescricoes
Compatibilidade PC/ Tablet Formagao.nec.esséna pard os multidisciplinares
profissionais de satde

Pains

Service

Pain killers

Bugs no arranque
Menos tempo gasto em (contexto'e critico)

diferentes plataformas

Figura 87 - Value proposition CANVAS aplicado no contexto do documento

A.1.3.2 FAST Diagram

O Function Analysis System Technique (FAST) diagram é uma representacao grafica daquilo que
deve ser executado pelo produto ou servico de forma a alcangar o seu propdsito, permitindo
também analisar custos.
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Esta representacdo é feita na forma de um diagrama com uma relacdo How? / Why? que
procura de uma forma sistematica e légica estabelecer relacdes de fun¢bdes de um projeto,
produto, processo ou servigo®3,

As maiores valéncias deste modelo sdo a utilidade para verificar e ilustrar como uma solugdo
proposta alcanca aquilo a que se propGe e a utilidade para identificar fungdes em falta,
desnecessarias ou até duplicadas.

No contexto do documento e como se pode analisar na Figura 88, de forma a responder a
pergunta “How?” a leitura deve ser feita da esquerda para a direita:

e O objetivo principal é desenvolver um CPOE para um software hospitalar. Como?
(How?) Satisfazendo os critérios/ requisitos do cliente. Como? Através de validacdo de
requisitos.

e Como? Realizando diversos testes.

e Como se faz os testes? Através do desenvolvimento das micro-aplicagGes que é feito
com o recurso a mecanismos de Interoperabilidade com FHIR que poderdo assim ser
testados.

e Como se desenvolve? Através do desenho da solucdo.

e Como se chega ao desenho da solu¢do? Através do levantamento de requisitos.

O mesmo exercicio pode ser feito para a leitura do diagrama da direita para a esquerda,
respondendo a pergunta “Why?” (Porqué)?

Vai ser feito o levantamento de requisitos. Porqué?
Para poder ser feito o desenho da solugdo. Porqué?
Para ser feito o desenvolvimento das micro-aplicagGes, com o recurso a mecanismos
de Interoperabilidade com FHIR. Porqué?
4. Paravalidar os requisitos? Porqué?
5. Para satisfazer os critérios/ requerimentos do cliente.

83 Retirado em fevereiro de 2022 de https://extrudesign.com/function-analysis-and-system-technique-
fast-diagram/
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HOW? WHY?

Desenvolver prescricao Salistazer s criténios Validar Testes unitanios, Desenvolver Desenno da Levantamento de
em software hospitalar 0o cliente Requisitos tuncionais e de acellagio micro-apligagoes Solugao Requisitos

Interoperabilidade
com FHIR

Figura 88 - Diagrama FAST aplicado ao contexto do documento

A.1.3.3 AHP

O Analytic Hierarchy process (AHP) foi desenvolvido em 1980 para resolver problemas de
decisdo complexos. O AHP usa critérios de avaliagdo baseados em comparagOes e permite
dividir o problema em niveis hierarquicos (Saaty, 1980, 2008).

Este método tem especial interesse para processos de descricdo em que aspetos quantitativos
e qualitativos devem ser considerados.

Através de critérios de comparagdo considerando alternativas, este modelo reduz a
complexidade da decisdo, sistematizando-a (Jakupovic, Pavlic and Candrlic, 2010).

O modelo AHP consiste nas seguintes operagdes:

Construcgado da hierarquia do processo de decisao.
Comparagdo entre elementos da hierarquia.
Prioridade relativa de cada critério.

Avaliacdo da consisténcia das prioridades relativas.

vk wnN e

Construcdo da matriz de comparacdo paritdria para cada critério tendo e conta as
alternativas.

o

Obter a prioridade composta para as alternativas.
7. Escolha da alternativa.

Na construgdo da hierarquia do processo de decisao ou Divisao Hierarquica a prioridade é
definir um objetivo. Neste caso serd o de escolher uma tecnologia para a camada de front-end
do desenvolvimento do CPOE.
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De seguida devem ser definidos os critérios que serdo tidos em conta para a escolha final:
Desempenho; Suporte; Complexidade de Uso; Escalabilidade.

Finalmente devem ser definidas as alternativas: React; Angular; Vue.

Na Comparacdo entre elementos da hierarquia s3o estabelecidas prioridades entre os
elementos da hierarquia, através de uma matriz de comparacdo. Nesta fase é importante usar
uma escala de valores para que as comparagdes sejam coerentes e consistentes. Para este
efeito serd utilizada a Escala Fundamental de Saaty.

Desta comparacgao resultou a Tabela 12.

Tabela 12 - Matriz de comparagdo dos critérios

Desempenho Suporte Complexidade  Escalabilidade

Desempenho 1 3 3 1/4

Suporte 1/3 1 1/2 1/8
Complexidade 1/3 2 1 1/6
Escalabilidade 4 8 6 1

Na terceira fase, a Prioridade relativa de cada critério, os valores da matriz de comparacgao sao
normalizados, ou seja, os critérios sao igualados a uma mesma unidade, e é calculado o vetor
de prioridades, que determina a ordem de importancia de cada critério. Cada critério terd assim
o seu vetor de prioridade a Prioridade relativa e esta é tanto maior quanto maior o valor
absoluto do vetor préprio.

Tabela 13 - Matriz normalizada com prioridade relativa

Desempenho Suporte Complexidade Escalabilidade Prioridade
Relativa
Desempenho 3/17 3/14 2/7 6/37 0,2097
Suporte 1/17 1/14 1/21 3/37 0,0647
Complexidade 1/17 1/7 2/21 4/37 0,1013
Escalabilidade 12/17 4/7 4/7 24/37 0,6243

A matriz normalizada com a prioridade relativa de cada critério estd representada na Tabela 13.

Através da analise desta tabela pode concluir-se a partir dos resultados relativos que o critério
de Escalabilidade aparece em primeiro lugar, tal como seria de esperar, dado que os softwares
hospitalares sdo criticos e devem permitir e comportar uma alta utilizacdo do sistema. O
desempenho surge em segundo lugar, seguido da Complexidade e finalmente do Suporte. Estdo
assim definidos os pesos de cada critério.

139



A fase seguinte é a Avaliagao da consisténcia das prioridades relativas e consiste no calculo da
razdo de consisténcia (RC) que permite compreender se o decisor dos passos anteriores foi
racional. A légica matemadtica em que se A depende de B e B depende de C, entdo A depende
de C, é aplicada nesta avaliagao.

De forma a fazer esta avaliagdo é necessario calcular a Razao de consisténcia através do vetor
proprio. Assim, deve ser feita a média da divisao entre - a multiplicagdo do valor de cada vetor
préprio pelo nimero de critérios — e o valor do vetor préprio:

0,84 0,24 0,40 2,48
0,21°0.06°0,10°0,62

Amax = average{ }} = 4.00

De seguida deve ser calculado o indice de Consisténcia (IC):
IC = (Amax—n)/(n—1) = (4.00-4)/(4—-1) = 0.00

Analisando a Figura 89,Figura 89 - Valores de IR para matrizes quadradas de ordem n tabela
que representa os valores a serem usados para o calculo da Razdo de Consisténcia (RC) para
cada numero de critérios, podemos que verificar no caso estudado o valor que deve ser usado
para o numero de critérios (4) é 0.90.

1 2 3 < 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
0.00 (000|058 090 |1.121124|132]|141]145]149]151)148)156]1.57]1.59

Figura 89 - Valores de IR para matrizes quadradas de ordem n

Assim, fazendo o célculo da RC:

ICc 0,00
= =—=0,0<0,1

RC =2 =090

Dado que RC é inferior a 0.1, conclui-se que os valores das prioridades relativas utilizadas sdo
consistentes.

A fase seguinte, Constru¢dao da matriz de comparagdo paritdria para cada critério tendo e
conta as alternativas, é feito um processo em todo semelhante ao que foi feito anteriormente.
E construida a matriz de comparagao paritdria e a matriz normalizada com a prioridade relativa,
mas desta vez este processo é feito para cada um dos critérios.

Desempenho

Tabela 14 - Matriz de comparacgdo paritaria de Desempenho

React Angular Vue

React 1 1 1/2
Angular 1 1 1/2
Vue 2 2 1
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Tabela 15 - Matriz normalizada com prioridade relativa de Desempenho

React Angular Vue Prioridade Relativa
React 1/4 1/4 1/4 0,2500
Angular 1/4 1/4 1/4 0,2500
Vue 1/2 1/2 1/2 0,5000

Suporte

Tabela 16 - Matriz de comparagdo paritdria de Suporte

React Angular Vue
React 1 1 4
Angular 1 1 4
Vue 1/4 1/4 1

Tabela 17 - Matriz normalizada com prioridade relativa de Suporte

React Angular Vue Prioridade Relativa
React 4/9 4/9 4/9 0,4400
Angular 4/9 4/9 4/9 0,4400
Vue 1/9 1/9 1/9 0,1111

Complexidade

Tabela 18 - Matriz de comparacao paritaria de Complexidade

React Angular Vue

React 1 3 1/2
Angular 1/3 1 1/5
Vue 2 5 1

Tabela 19 - Matriz normalizada com prioridade relativa de Complexidade

React Angular Vue Prioridade Relativa
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React 3/10 1/3 5/17 0,3092
Angular 1/10 1/9 10/85 0,1096
Vue 3/5 5/9 10/17 0,5813

Escalabilidade

Tabela 20 - Matriz de comparacdo paritdria de Escalabilidade

React Angular Vue
React 1 2
Angular 1/2 1 6
Vue 1/7 1/6

Tabela 21 - Matriz normalizada com prioridade relativa de Escalabilidade

React Angular Vue Prioridade Relativa
React 14/23 12/19 1/2 0,5800
Angular 7/23 6/19 3/7 0,3496
Vue 2/23 1/19 1/14 0,070

Obter a prioridade composta para as alternativas é a fase seguinte e consiste em multiplicar a
matriz das prioridades com o peso de cada critério, cujos resultados levam a ultima fase, a
Escolha da alternativa:

0,2500 0,4400 0,3092 0,5800 8'(2)22; 0,4742
0,2500 0,4400 0,1096 0,3496| x 0'1013 = 0,3103
0,7500 0,1100 0,5813 0,070 0'6243 0,2670

Assim, foi calculada a prioridade composta para cada alternativa:

1. React-0,4742
2. Angular—0,3103
3. Vue-0,2670

Analisando estes dados, chega-se a conclusao de que a alternativa React é a mais vantajosa em
funcdo dos critérios e pesos definidos.

142



Apéndice B

B.1 Dimensao Suportabilidade — Escala de Avaliagao

Navegagdo Wfk- Fullfilment %
Requisito 0 25 50 75 100
UN1 - A navegagdo entre Navegacio morosa e Navegagdo inconsistente
funcionalidades/ widgets deve gac

ser simples e intuitiva

UN2 - Utilizador recebe feedback

desconexa

N3o existe qualquer tipo

nos tempos de resposta
e desconexa

desconexa

Navegagdo simples, mas

Utilizador é notificado

Navegagdo poderia ser
mais intuitiva

Navegacdo intuitiva,
simples e condizente
com os fluxos de negdcio
idealizados

apos agoes

de feedback

UN3 - Tempos de carregamento
dos widgets e processamentos

em algumas agdes,
quando estas sdo

O utilizador é notificado

efetuadas com sucesso

do resultado das suas
agoes, em caso de

de agdes devem ser rapidos (< 3

Tempos superiores a 10

Tempos geralmente

sucesso ou falha

Tempos
- préximos dos 5 - consistentemente de 3
segundos
segundos segundos, ou menores
segundos)
Figura 90 - Escala de Avaliagdo do Fator Navegacgao
Linguagem Wfk- Fullfilment %
Requisito 0 25 50 75 100
UL1 - Esta disponivel nos idiomas Apenas suporta um Suporta ambos os
Portugués e Inglés B B idiomas B idiomas
A terminologia é correta,
UL2 - Terminologia é adequada e| Utilizagdo incorreta ou
agnostica a FHIR

pouco precisa

mas nao a mais

Terminologia
adequada para o . comgletarr;ente
profissional de saude adequada
Figura 91 - Escala de Avaliagao do Fator Linguagem
B.2 Dimensao Usabilidade — Escala de Avaliacao
Manutibilidade Wfk- Fullfilment %
Requisito 0 25 50 75 100
Serdo necessarias
SM1 - A implementagdo de alteragGes a nivel de
novas funcionalidades ndo tera

impacto negativo nas ja
existentes

técnicos de implementagdo

SM2 - A arquitetura e detalhes

desenho e

implementagdo para as

funcionalidades
existentes

Existe documentagdo

Pontualmente serdo
neccessarios ajustes ao
nivel da implementagdo

Existe documentagdo

N&o serdo necessarias
alteragBes para a adigdo
de funcionalidades

estdo documentados

SM3 - A implementagdo ndo
afetou a aplicagdo Viewer

N3o ha documentagdo

Foram necessdrias
alteragGes em grande

incompleta relativa a
algumas decisGes e
processos

completa relativa as
decisGes e processos
mais relevantes

Existe documentagdo
transversal a todo o
projeto, com pequenas
falhas

Documentagdo completa

e detalhada

escala

Foram necessarias
algumas alteragdes

N&o foram necessarias

alteragdes

Figura 92 - Escala de Avaliagdo do Fator Manutibilidade
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Adaptabilidade

Wfk- Fullfilment %

Requisito 0 25 50 75 100
SA1 - A aplicagdo estd disponivel | Acesso apenas num Acesso em 5 ou mais
. Acesso em 2 browsers Acesso em 3 browsers Acesso em 4 browsers
em diferentes browsers browser browsers

SA2 - Aimplementagdo e
arquitetura ndo causam
dificuldades na adigdo de novas
funcionalidades

E necessario um grande
conhecimento a nivel

técnico da

implementagdo atual

E necessario algum
conhecimento prévio

E necessario pouco ou

nenhum conhecimento
prévio para desenvolver
novas funcionalidades

Figura 93 - Escala de Avaliagao do Fator Adaptabilidade

B.3 Dimensao Funcionalidade — Escala de Avaliagao

NotificagBes

Wfk- Fullfilment %

Requisito 0 25 50 75 100
FN1 - O utilizador é notificado
quando associa dispositivos ao Inexistent Com falhas de Completamente
paciente, em caso de sucesso ou nexistente implementagdo implementado
insucesso
FN2 - O utilizador é notificado
quando elimina uma intervengédo Inexistente Com falhas de Completamente
de um dispositivo, em caso de implementagdo implementado
sucesso ou insucesso
FN3 - O utilizador é notificado
quando edita uma intervengdo . Com falhas de Completamente
. . Inexistente - . ~ - .
de um dispositivo, em caso de implementagdo implementado
SuUCesso ou insucesso
FN4 - O utilizador é notificado
quando adiciona uma . Com falhas de Completamente
E e . - Inexistente - ) " - -
intervengao de um dispositivo, implementagdo implementado
em caso de sucesso ou insucesso
Figura 94 - Escala de Avaliagao do Fator Notificagdes
Integridade e Tratamento de Dados Wfk- Fullfilment %
Requisito 0 25 50 75 100
FITD1 - O sistema garante a
L . _g . Com falhas de Completamente
autenticidade e integridade de todos Inexistente - . ~ - R
implementagdo implementado
os dados.
FITD2 - O sistema garante a seguranca
e privacidade de todos os dados dos Inexistente - Com falhas de - Completamente

pacientes.

implementagdo

implementado

Figura 95 - Escala de Avaliacao do Fator Integridade e Tratamento de dados
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Profissional de Saude

Wfk- Fullfilment %

Requisito

25

50

75

100

FPS1 - O sistema permite a
listagem de dispositivos livres
para associagao.

Inexistente

Com falhas de
implementagdo

Completamente
implementado

FPS2 - O sistema permite a
associagao de dispositivos ao
paciente.

Inexistente

Com falhas de
implementagdo

Completamente
implementado

FPS3 - O sistema permite a
listagem dos dispositivos
associados ao paciente.

Inexistente

Com falhas de
implementagdo

Completamente
implementado

FPS4 - O sistema permite a
adigdo e calendarizagdo de
intervengdes para dispositivos

Inexistente

Com falhas de
implementagdo

Completamente
implementado

FPS5 - O sistema permite
aconsulta dos resultados obtidos
nas monitorizagdes dos sinais
vitais do paciente

Inexistente

Com falhas de
implementagdo

Completamente
implementado

Figura 96 - Escala de Avaliacdao do Fator Profissional de Salde
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