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Resumo

Os sistemas de informacdo em saude sdo muito importantes, permitindo a gestdo
de todas as informagBes médicas e administrativas para melhorar a qualidade dos
cuidados de saude, melhorando assim todo o procedimento de gestdo e seguimento do

doente.

A obesidade é uma patologia que necessita de acompanhamento multidisciplinar,
0 registo de salde eletronico adaptado ao tipo de patologia e centrada do doente, permite
aumentar a eficiéncia e a eficacia dos clinicos e também um melhor seguimento do

doente.

Este trabalho teve por objetivo elaborar uma ferramenta computacional, mais

concretamente um registo de saude eletronico na area da obesidade.

Todos os objetivos foram alcangados, resultando assim uma ferramenta funcional
e multidisciplinar. No entanto, ndo foi possivel validar a ferramenta em ambiente
hospitalar, neste caso o0 CHSJ, devido a pandemia (SARS-COV?2).

No futuro, a ferramenta poderd evoluir através da criacdo de novas
funcionalidades e se possivel, ser testada em ambiente hospitalar permitindo avaliar a

usabilidade e funcionalidade da mesma.

Palavras-chave: obesidade, sistemas de informacdo em saulde, registo de saude
eletrdnico, aplicagdo web.



Abstract

Health information systems are very important, allowing the management of all
medical and administrative information to improve the quality of health care, thus

improving the entire management and patient monitoring procedure.

Obesity is a pathology that needs multidisciplinary monitoring, the electronic
health record adapted to the type of pathology and centered on the patient, allows to
increase the efficiency and effectiveness of clinicians and also a better follow-up of the

patient.

This work aimed to develop a computational tool, more specifically an electronic

health record in the area of obesity.

All objectives were achieved, thus resulting in a functional and
multidisciplinary tool. However, it was not possible to validate the tool in a hospital
environment, in this case CHSJ, due to the pandemic (SARS-COV?2).

In the future, the tool may evolve through the creation of new functionalities
and, if possible, be tested in a hospital environment allowing to evaluate its usability and

functionality.

Keyword: obesity, health information systems, electronic health record, web application.
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Desenvolvimento de uma ferramenta para a otimizagéo do registo de satde eletrénico na abordagem multidisciplinar no
tratamento da obesidade

1. Introducéao

Atualmente o uso generalizado das tecnologias de comunicacéo e de informacéo
(TIC) permanecem em quase todos os aspetos da vida quotidiana, incluindo o setor da
salde. Neste setor em particular, os sistemas de informagéo em salde tem vindo a ganhar

uma grande importancia, promovendo a continuidade dos cuidados em saude [1] .

A criacdo do registo de salde eletronico (RSE) surge da necessidade de
implementar uma ferramenta com eficacia e eficiéncia na prestacao de cuidados de salde,
trazendo claros beneficios que contribuem para a celeridade e qualidade dos cuidados

prestados [2].

Esta dissertacdo surge na necessidade de os clinicos precisarem de um registo de
salde eletronico adequado ao tipo de patologia neste caso, a obesidade, e centrada no

doente, a fim de melhorar a qualidade do atendimento e do tratamento.

Visto que para o tratamento da obesidade € necessaria uma equipa
multidisciplinar, esta ferramenta permitira a criacdo de um registo de salde eletronico

comum a trés especialidades, cirurgia, endocrinologia e nutricao.

1.1.  Objetivos

O principal objetivo desta dissertacdo é o desenvolvimento de uma ferramenta
computacional para a otimizacdo dos registos de salde eletronicos numa abordagem
multidisciplinar (cirurgia, endocrinologia e nutri¢do) no tratamento da obesidade, para o
departamento do Centro de Responsabilidade Integrada do CHSJ no Porto.

Esta ferramenta sera utilizada por médicos das especialidades envolvidas durante
as consultas para o preenchimento do registo de saude eletronico do doente com o

objetivo de facilitar e melhorar a qualidade destes.

A ferramenta tera trés separadores, um para cada especialidade, na qual serdo

preenchidas as informacdes clinicas do doente. No final das consultas, pretende-se criar
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tratamento da obesidade

um documento com a informacéo adquirida sobre o doente que seja passivel de copiar

para o sistema eletronico do hospital.

1.2. Motivagéo

A motivacdo para o presente projeto deve-se a minha formacéo na area da saude
e a vontade de ajudar para 0 continuo progresso na prestacdo de servigos nesta area.
Assim, com o desenvolvimento deste projeto pretende-se contribuir para uma maior
qualidade em ambiente de consulta, ajudando os clinicos a prestar os melhores cuidados
possiveis, centrados no bem estar do doente, podendo prestar uma maior atengéo a este,
uma vez que o tempo dispensado no preenchimento de formularios, passa a ser usado na

relacdo com o doente .

1.3.  Estrutura da dissertagdo

A dissertacdo estad organizada em 4 capitulos principais. No capitulo | temos uma
introducdo. Ja no capitulo 11 é descrito o estado da arte, que define os conceitos principais
relativamente aos sistemas de informacdo em salde, registo de saude eletronico e ainda
sobre a obesidade. No Capitulo Il esta contida toda a informacdo que diz respeito ao
desenvolvimento, analise e desenho da ferramenta. No Gltimo capitulo é abordado a

avaliacdo da ferramenta e as conclusoes.
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2. Obesidade

2.1. Definicao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a obesidade é caraterizada por uma
acumulacao anormal ou excessiva de gordura corporal. Este excesso de gordura advém
de sucessivos balangos energéticos positivos, em que a quantidade de energia ingerida é
superior a quantidade de energia gasta, apresentando riscos para a salde, tais como, 0
aumento da pressdo arterial, resisténcia a insulina, elevados niveis de colesterol e

triglicerideos e ainda um elevado risco de mortalidade e comorbolidades [3]-[6].

2.1.1 Epidemiologia

A obesidade € considerada a epidemia do século XXI, apesar dos esforcos
realizados para a sua diminuicédo, esta tem vindo a aumentar quer a nivel mundial, quer

em Portugal, sendo considerado um dos maiores desafios na satde publica [7], [8].

Segundo a OMS, a prevaléncia da obesidade a nivel mundial quase triplicou desde
1975, sendo que em 2016, 650 milhdes de pessoas eram obesas e 1.6 bilhGes de adultos

apresentavam excesso de peso [9].

Em Portugal, mais de metade da populacédo adulta possui excesso de peso afetando
38.9% das pessoas, sendo observado uma maior incidéncia no sexo masculino, por sua
vez a obesidade, tem mais incidéncia no sexo feminino, representando um total de 28.7%
das pessoas [7], [10].

2.1.2 Diagnostico e Classificacao

Existem varios formas para realizar o diagndstico da obesidade, como por
exemplo, medidas antropométricas, a espessura da pele, e a percentagem de gordura
corporal, no entanto, o indice de massa corporal (IMC) é o método mais utilizado [3], [6],
[11].

12
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tratamento da obesidade

O IMC ou indice de Quetelet permite diagnosticar a obesidade e a pre obesidade
de uma forma mais répida e simples, sendo atualmente adotado a nivel internacional como
pardmetro basico para classificar a obesidade e o excesso de peso. Na tabela 1 estd
representada a classificacdo da obesidade em fungdo do IMC, segundo a OMS [3], [6],
[12], [13].

O IMC permite determinar a corpuléncia de um individuo e é calculado através
da razdo entre o peso (Kg) e o quadrado da altura (m) como podemos observar pela

relacdo que se encontra abaixo [6], [13], [14]:

Peso (Kg)
IMC=——°2_
¢ Altura(m)?

Tabela 2.1 -Classificacdo da obesidade nos adultos em fungédo do IMC [3], [13],

[15].
Classificagdo IMC (kg/m?)
Baixo peso <185
Peso normal 18.5-24.9
Excesso de Peso >25
Pré-obesidade 25-29.9
Obesidade grau | 30-34.9
Obesidade grau 1l 35-39.9
Obesidade grau 1l > 40

A OMS considera que estamos perante uma pré-obesidade quando o IMC esta
compreendido entre 25 a 29.9, estando associado a um risco aumentado de comorbidades.

Quando o individuo possui um IMC superior a 30 é obeso, apresentando um risco de
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comorbolidades considerado moderado, grave e muito grave, consoante o grau da
obesidade [6], [13], [16]

No caso das criancas e adolescentes, o IMC tem que ser adaptado, visto que existe
uma grande variabilidade entre os sexos e nos diversos grupos etarios, sendo afetado
ainda pela dindmica do crescimento. Neste caso, é usado as curvas de crescimento, ou
seja, 0s percentis que relacionam o peso e a altura com a idade das criangas, de modo a

garantir um método de classificacdo apropriado para a pediatria [6], [17], [18].

Quando os valores de IMC estdo compreendidos entre os percentis 85 e 95, é
possivel fazer o diagndstico de pré-obesidade. Ja para realizar o diagndstico de obesidade,

os valores de IMC tem que ser superiores ou igual ao percentil 95 [6], [18].

2.1.3 Abordagem multidisciplinar

A obesidade € considerada uma doenca sistémica cronica que afeta quase todos 0s
sistemas organicos do corpo humano, como o sistema enddcrino, gastrointestinal,
cardiovascular e nervoso central, requerendo assim uma abordagem multidisciplinar. Para
tal é necessario um conjunto de profissionais, na qual estdo incluidos, cirurgides,

endocrinologistas, psicologos, e nutricionistas [19], [20].

No caso particular do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE (CHUSJ),
no Porto, foi criado um Centro de Responsabilidade Integrado (CRI) de Obesidade. Este
centro foi criado num ambito multidisciplinar, sendo constituido por um conjunto de
profissionais de Cirurgia geral, Endocrinologia, Psiquiatria, Nutricdo, Psicologia,
Anestesiologia, Gastrenterologia e Bloco Operatorio Central [21].

O CRI permite que o paciente seja avaliado de uma forma individualizada, por

uma equipa multidisciplinar, através da qual é decidido o melhor tratamento [21].
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2.2. Sistemas de informacao em saude

2.2.1 Definicdo

Um sistema de informagdo é um conjunto interrelacionado de informacdes,
processos, pessoas, metodologia e tecnologia da informacdo que permitem recolher,
processar, armazenar e fornecer como saida as informacGes necessarias para apoiar a

organizacdo [22], [23].

J& os sistemas de informacdo em salde sdo um conjunto de componentes que se
relacionam entre si, recolhem, processam, armazenam e distribuem a informacao
apoiando o processo de tomada de decisdo, ajudando o controlo das organizacdes de
saude [24].

Por outras palavras ainda podemos definir um SIS, como um sistema computorizado
que atua de forma integrada, atraves do uso de mecanismos de recolha, processamento,
andlise e transmissdo de informacdo necessaria e oportuna para implementar processos

no apoio de decisdes no sistema de saide. [25], [26].

Assim sendo, 0s SIS relinem um conjunto de dados, conhecimento e informacGes
usados na area da salde para suportar o planeamento, aperfeicoamento e o processo de
decisdo dos varios profissionais de salde que estdo envolvidos no atendimento aos
doentes e utilizadores do sistema de saude, tendo como propoésito, selecionar dados
pertinentes e transforméa-los em informacgbes para aqueles que planeiam, financiam,

provém e avaliam os servicos de satde [24].

2.2.2 Historia e evolugao

Desde da década de 1960 que o desenvolvimento e o uso de sistemas de

informagdo em saude mudaram de forma drastica com os avangos tecnoldgicos [22].

Entre os anos de 1960 e 1970, os investidores na area da salde investiram

principalmente em sistemas de informacdo administrativos e financeiros, permitindo
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assim automatizar o processo de faturacdo, reembolso das atividades hospitalares e
simplificar a admissdo dos doentes. Estes sistemas comecaram a ser usados em grandes
hospitais associados a &reas académicas, sendo que estas organizacdes de cuidados de
salde muitas vezes eram as (nicas com 0S recursos e equipas disponiveis para
desenvolver, implementar e suportar tais sistemas. Era comum que essas instalacdes
desenvolvessem as suas préprias aplicacbes administrativas e financeiras de forma
interna, sendo conhecido como departamento de “processamento de dados”. Estes
sistemas eram guardados em computadores mainframe de grandes dimensdes, em
ambientes controlados, com elevado custo de armazenamento, sendo que habitualmente

uma unidade hospitalar partilhava 0 mesmo computador mainframe [22], [27], [28].

A partir da década de 1970, comecaram a ser desenvolvidos os sistemas
departamentais (laboratorio, clinico e farmacéutico), coincidindo com o surgimento dos
minicomputadores, que eram pequenos o suficiente para serem instalados num Unico
departamento e com um custo mais acessivel. Estes sistemas tornaram-se cada vez mais
comuns, funcionando de forma autonoma, mas nao sendo possivel ainda interligarem-se

com outros sistemas clinicos e administrativos presentes na unidade hospitalar [22], [28].

Na década de 1980, houve um ponto de viragem na utilizacdo dos sistemas de
informacdo em cuidados de salde, principalmente devido ao desenvolvimento do
microcomputador ou computador pessoal (PC). O microcomputador tinha grandes
vantagens, relativamente ao computador mainframe, sendo de menores dimensdes, mais
poderoso e acessivel. Neste periodo ja era possivel compartilhar informacGes entre PCs,

com o desenvolvimento de redes locais [22].

Os hospitais comecaram a introduzir aplicacdes para que os sistemas financeiros
e clinicos pudessem comunicar entre si, ainda que, de forma limitada [22], [28] .

Os executivos na area da saude viam estas aplicagdes administrativas e clinicas
como uma enorme oportunidade para as organizacgdes de salde, particularmente hospitais,

adquirirem e implementarem os sistemas de informagéo clinica [27].

Também neste periodo ocorreram mudangas radicais nas praticas de reembolso,

com o intuito de controlar os altos custos nos cuidados de saude [22], [27].
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Os rapidos avancos tecnoldgicos continuaram nos anos 90 tornando o uso
generalizado da internet e do correio eletronico ou email. A internet permitiu aos
profissionais de saude, doentes, fornecedores e industrias com acesso a World Wide Web,
oportunidades inovadoras para ter acesso aos cuidados, promover servi¢os e ainda

compartilhar informagdes [22].

Também durante esse periodo, o Insitute of Medicine publicou o seu primeiro
relatorio de referéncia: The Computer-Based Patient Record: An Essential Technology
for Health Care, levando assim a adogdo generalizada de sistemas informatizados de
registo de pacientes (SIRP) como padrdo até o ano de 2001. O SIRP corresponde
atualmente ao que chamamaos de registo de salde eletronico. O uso do SIRP eliminou os

problemas relacionados com os registos médicos em formato papel [22].

No inicio do ano 2000, a qualidade dos cuidados de saude e a seguranca do

paciente foram consideradas prioridades maximas [22].

Em 2004 foi publicado através do Institute of Medicine Committee, o relatorio
Patient Safety: Achieving a New Standard for Care, no qual, foi recomendado o uso das
tecnologias de informacéo por parte das entidades de salde, de forma a poder recolher e
compartilhar informacdes essenciais sobre a saude dos pacientes e também para ajudar

na prevencao e na reducdo dos erros [22].

Em 2009, o governo dos EUA, procurou reestruturar a forma como se obtém,
armazena e usa a informacdo na area da salde, maioritariamente através da Health
Information Technology for Economic and Clinical Health (HITECH). Para apoiar a
adocdo e o uso do registo de saude eletrénico, assim como, outras tecnologias da
informacdo na area da satde com o objetivo de melhorar os cuidados de saude , 0 governo

dos EUA investiu 30 mil milhdes de dolares num periodo de dez anos [22].
Surgiu ainda nesta década um avancgo significativo na area da telessalde,

telemedicina, na computacdo em nuvem e ainda nos aplicativos moveis que monitorizam

e rastreiam uma ampla gama de dados em saude [22].
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2.2.3 Objetivo e funcionalidades do Sistema de Informacéo em Saude

Os SIS tém como objetivo basico gerir a informacdo que os prestadores de
cuidados de salde necessitam para desempenhar as suas fungdes com eficiéncia e
efetividade, integrar informacdes, facilitar a comunicacdo, coordenar as agdes entre 0s
varios membros da equipa e fornecer recursos para o apoio financeiro e administrativo
[11, [24], [29].

Segundo o Ministério da Saude (2011), existem também varios objetivos
associados aos sistemas de informacdo, desde garantir o acesso a cuidados de saude
seguros e de elevada qualidade, reforcar a continuidade dos cuidados, a criagédo de
sistemas e linhas de atendimento para servicos de saude e aplicagdes interoperaveis que
oferecam vantagens economicas e sociais sustentaveis, de modo a conseguir um elevado

nivel de seguranca e confianca [30].

Para além do objetivo béasico, a implementacdo e 0 uso dos SIS tem varias

finalidades em diferentes areas, tais como [31], [32]:

- Melhorar o cuidado do paciente: acedendo as informacgdes clinicas que se
encontram noutros hospitais, onde o doente esta a ser tratado. Melhorar o acesso da
informacao sobre os cuidados de saide do doente com os profissionais de salde, através
de uma melhor gestdo dos registos médicos, obtendo de forma mais rapida os resultados
dos exames. Finalmente, melhorar os procedimentos de administracdo do paciente,

resultando em tempos de espera mais curtos e num melhor atendimento.

- Ser uma parte integrante de um programa para a melhoria da qualidade, através
da padronizagédo da administracdo de pacientes, procedimentos de gestdo em hospitais e

o fornecimento de informac6es sobre o desempenho e auditoria em cuidados de salude.

- Melhorar a eficiéncia de gestdo dos hospitais, permitindo que as unidades
hospitalares possam gerir as suas proprias financgas, levando a um aumento da receita,
melhorando a tomada de decisédo devido a disponibilidade da informacdo de gestdo

integrada. Permite ainda economizar os custos através da identificagdo dos principais
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fatores de despesa a nivel hospitalar e a monitorizacdo dos mecanismos introduzidos para

reduzir 0s custos.

- Garantir que todos os intervenientes possuem a informacéo certa, na altura certa
e onde necessitam. Assegurar também a cobertura dos processos atraves dos sistemas de
informacdo, de modo, a facilitar a sua obtengdo para ter um desempenho eficaz na

organizacdo e na implementacdo dos procedimentos.

- Permitir a fiscalizacdo e a monotorizacao sobre o cumprimento das obrigacdes
contratuais estabelecidas e sustentar os processos de gestdo global, desde da gestdo

financeira, contabilistica, recursos humanos, logistica e ainda a gestdo de inventarios;

- Permite otimizar a cooperacao entre todos os seus colaboradores, aumentando a
respetiva produtividade e ainda suportar a autoavaliacao das entidades gestoras e agilizar
o relacionamento oficial entre as Entidades Publicas e as Entidades Gestoras.

- Formar uma plataforma flexivel, consistente, escalavel, padronizada, de modo,
a viabilizar a interoperabilidade entre o Ministério da Salde e das entidades do SNS com

as entidades gestoras;

- Garantir a implementacdo de solucdes tecnoldgicas e modernas, adaptadas as
necessidades particulares da instituicdo onde vai ser implementada, dos seus
colaboradores e ainda dos utentes. Assegurar que os sistemas de informacdo e os
respetivos apoios tecnoldgicos, incluem mecanismos e meios adequados ao correto
tratamento da informacdo, especialmente na concecdo, armazenamento, consulta,
atualizacdo, transferéncia e na exclusdo de dados, cumprindo as politicas e normas de

seguranca da informacdo aplicaveis, legais e internas;

O SIS possuem vérias funcionalidades, desde organizar a producdo de
informagdes compativeis com as necessidades dos diferentes niveis, possibilitando uma

avaliacdo permanente das a¢Oes executadas e do impacto destas na saude [25].

Também sdo responsaveis por auxiliar no desenvolvimento de sistemas para as

diferentes unidades operacionais do sistema de salde e contribuir para o desenvolvimento
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dos profissionais de saude, na construgdo de uma consciéncia sanitaria coletiva,

ampliando assim o controlo quer a nivel social, quer a nivel da cidadania [25].

2.2.4 Tipos de Sistemas de Informacgéo em Saude

Os Sistemas de informacéo em cuidados de saude podem ser divididos em duas
classes principais: administrativo e clinico. No primeiro caso, contém principalmente
dados administrativos e/ou financeiros, sendo geralmente usados para apoiar as funcgoes
na &rea de gestdo [22].

Os modulos mais comuns na area administrativa sdo os sistemas de administracdo do
doente, desde da admissdo, alta, transferéncia, registo, agendamento e outras atividades
administrativas e financeiras, como, pagamento de contas, contabilidade, gestdo do
pessoal e materiais. [22].

Ja um sistema de informacéo clinica contém dados clinicos dos doentes utilizados

pelos profissionais de satde para realizar o diagnéstico e o respetivo tratamento [22] .

Ao nivel das aplicacdes clinicas existem dois mddulos principais: os sistemas de
informacdo auxiliar e sistemas de informacdo clinica. O primeiro mddulo inclui
informacdes laboratoriais, exames de imagiologia e ainda a componente farmacéutica.
Nos sistemas de informagdo clinica, inclui toda a informacéo clinica sobre o doente, desde
documentacdo sobre os cuidados de enfermagem, o registo eletronico de salde,
telemedicina, telessalde e ainda documentacdo do servico de reabilitacdo (terapia

ocupacional, fisioterapia e terapia da fala) [22].

2.2.5 Beneficios do uso dos SIS
Os SIS sdo considerados instrumentos que aumentam a efetividade dos

profissionais de salde, diminuindo os custos em salde e colaboram na promocao da

padronizacdo do cuidado [24].
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Existem muitas vantagens com a integracdo dos SIS permitindo abranger os
servicos de saude e clinica, tendo em contas as necessidades dos doentes, levando a uma
ampla cobertura geogréafica para maximizar o acesso dos doentes aos servigos e minimizar
assim a duplicacéo. Possibilita ainda a prestacao de cuidados de saude padronizados por
equipas multiprofissionais, promovendo a continuidade do processo de atendimento e

sistemas de monotorizagdo bem desenvolvidos [33].

O uso dos SIS possibilita 0 melhoramento da qualidade do servico de saude,
através de uma série de beneficios, tais como a reducdo dos custos na prestacdo dos
cuidados de saude e uma melhoria dos resultados clinicos. Para além disto, melhora a
eficiéncia do fluxo de trabalho clinico e também o fluxo dos doentes [34].

Melhoram também de forma dréstica os diversos aspetos cruciais de como o
médico adquire qualquer informacgdo necessaria sobre um paciente, obtendo como

resultado um melhor tratamento para o doente [35].

Os SIS possuem informacdo atualizada e disponivel sobre o doente, permitindo
apoiar os profissionais de salde e a diminuicao dos erros médicos (erros no diagnostico,
prescricdo e tratamento), reduzindo os riscos de agOes judiciais por negligéncia,

aumentando assim a eficiéncia dos cuidados e a qualidade do atendimento [36].

Permite reduzir as despesas associadas a manutencdo dos registos, cumprir 0s
padrbes de regulamentacdo de privacidade e melhorar a gestdo pratica e o processo de
faturacéo [37].

Através das capacidades do SIS, os erros sdo mantidos a distancia, a qualidade da
informacao e os tempos de resposta ao tratamento sdo melhorados e a tomada de decisao
ideal é alcancada [37].

O uso dos SIS melhora a eficiéncia, custo-efetividade, qualidade e seguranca da

prestacdo de cuidados médicos, aumenta a acessibilidade da informacdo, automatiza

processos trabalhosos e ineficientes, minimizando o erro humano [38] .
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Para além disso, permite a gestdo das informacdes sobre a salde em sistemas
informatizados e a troca segura dessas mesmas informagdes entre provedores, governo,
consumidores, entidades de qualidade e seguradoras. De uma forma geral, os SIS s&o
vistas como ferramentas que melhoram a qualidade, a seguranca e a eficiéncia do sistema

de prestacdo de cuidados de saude [35], [38].

2.2.6 Sistemas de Informacéo na area da satde em Portugal

O Ministério da Saude criou um sistema de informac&o para a area de informacéo
clinica do SNS, o SClinico, que tem como objetivo a uniformizagdo dos procedimentos

dos registos clinicos, de modo, a garantir a normalizacdo da informacdo [23].

O Servico Nacional de Saude utiliza entdo o SClinico que possui duas versdes:
SClinico Hospitalar e o SClinico Cuidados de Saude Primaérios, que surgiram através da
evolucdo e juncdo de duas aplicaces anteriores ja criadas, 0 SAM (Sistema de apoio ao
Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem). Atualmente existe
apenas uma Unica aplicacdo comum a todos os prestadores de cuidados de saude e
centrada no doente [39], [40] .

Atualmente o SClinico Hospitalar é utilizado por 50 entidades do sector da salde,
possuindo mais de 66.500 utilizadores das mais diversas areas da saude. J& o SClinico
Cuidados de Saude Primérios € usada por mais de 13.000 profissionais e esta presente em
mais de 300 institui¢bes [39], [40].

O SClinico Hospitalar contém véarios médulos e apesar de estar em continua
evolugdo, ainda ndo abrange todas as areas da medicina, incluindo a obesidade [41].

Estas ferramentas permitem o acesso a informacdo clinica do utente, utilizacéo,
sistematizacdo e partilha dessas mesmas informagdes com os diversos profissionais de
saude, permitindo uniformizar as préaticas e a informacdo obtida a nivel nacional.
Conseguindo assim um acompanhamento, assisténcia e apoio mais eficaz, aumentando a

eficiéncia da performance dos profissionais de saude para com os doentes [39], [40].
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2.3. Reqisto de saude eletronico

2.3.1 Definicao

E importante referir que n&o existe consenso sobre a definicao, internacionalmente

aceite, para este conceito, no entanto, de seguida estdo algumas defini¢des relevantes [2].

O RSE recolhe e fornece informagdes sobre o estado de saude do cidad&o,
englobando todas essas informacdes, incluindo consultas em ambulatorio, internamento

ou episodios de urgéncia [42].

Por outras palavras 0 Registo de saude eletronico consiste num repositorio de
informacdes sobre o estado de saude de um individuo objeto de cuidados, hum formato
processavel através do computador, sendo armazenado e transmitido de forma segura,
estando acessivel a vérios utilizadores autorizados. Tem um modelo Idgico de informacao
normalizado ou habitualmente acordado, independentemente dos sistemas de RSE e
contém informacdes retrospetivas, presentes e prospetivas [43].

Ainda pode ser considerado um registo eletronico longitudinal que contém
informacdo sobre a salde de um doente, obtido através das consultas em qualquer
ambiente de prestacdo de cuidados. Nestas informacBes estdo incluidos os dados
demogréficos, notas relativamente ao progresso, problemas, medicamentos, sinais vitais,

historial médico, dados laboratoriais, relatorios e exames [26].

Para além de todas as defini¢des referidas anteriormente, um RSE é o registo legal
do doente, suportado em formato digital em ambiente hospitalar e ambulatério, incluindo

uma variedade de informacao clinica [44].

2.3.2 Objetivo e Funcionalidades do Registo de Saude Eletrdnico

O registo de saude eletronico foi amplamente usado em muitas organizagoes de
satde com o principal objetivo de melhorar a seguranca, qualidade e eficiéncia quer no

atendimento ao paciente, quer no apoio aos cuidados integrados [42], [43], [45].
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Para além do objetivo principal, ainda podemos identificar outros objetivos tal
como a centralidade no cidaddo, que é o principal interessado no sistema e também a
mobilidade da informacdo de salde sobre um cidaddo, acompanhando-o no espaco

geografico em gque se movimenta, ao longo do continuo de cuidados [2].

Também tem como intuito agregar e disponibilizar informacdo de salde que se
encontra dispersa, por meio da atual plataforma holistica de sistemas de informagdo no
sector da saude com um sistema integrado, agil, seguro e de confianca, garantindo a
interoperabilidade dos diferentes servicos e ainda partilhar e integrar informac6es com o
objetivo de melhorar a prestacdo dos cuidados e servigos de satde, com um atendimento
mais rapido, &gil com informac&o fidedigna, segura e atual [2].

O RSE retne a informacéo clinica essencial de cada cidaddo, como diagnésticos
ou exames efetuados, de modo a constituir um registo passivel de ser partilhado entre
profissionais de salde, o utente, e entidades prestadoras de servicos de salde, quer

publicas quer privadas [10].

J& a nivel Juridico-Profissional tem como propoésito evidenciar a prestacdo dos
cuidados de saude em conformidade com a legislagdo, possibilitar ao profissional de
salide o0 acesso autorizado e controlado das informacdes do cidaddo para a sua atividade

e ainda o registo do histérico dos cuidados fornecidos [2].

Na area da educacdo fundamenta o estudo dos estudantes, dos cidaddos e ainda
dos profissionais de salde. Para além disso, possibilita ainda estudos sobre a melhoria
continua da qualidade, avaliacdo da acreditacdo dos servicos prestados e auditorias

clinicas e de gestéo [2].

Segundo o relatdrio do Institute of Medicine, o registo de saude eletrénico possuli

oito principais funcionalidades [46]-[48]:
- Os dados e a informacao clinica: inclui um conjunto de dados, como o historial

médico, historia clinica, medicacédo, alergias, resultados de exames, dados demograficos

e diagndsticos, permitindo a atualizacdo destes dados em cada consulta médica ou
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internamento. Este conjunto de dados permitem aos clinicos um melhor acesso as

informagdes necessérias.

- A gestdo de resultados: os resultados em formato eletronico, podem ser acedidos
mais facilmente pelo clinico no momento e no local em que sao necessarios. Menor tempo
de atraso permite um reconhecimento e tratamento mais rapido de problemas médicos. O
acesso informatizado dos resultados de exames anteriores, possibilita a reducgéo de testes
redundantes e adicionais, permite uma melhor interpretacdo e facilita a detecdo de

anormalidades, garantindo, assim, um acompanhamento adequado.

- A gestdo de pedidos: Os sistemas de CPOE (Computerized Physician Order
Entry), permitem melhorar os processos de fluxo de trabalho, eliminando os pedidos
perdidos e ambiguidades causadas por caligrafia ilegivel, criando pedidos de forma
automatica, evitando assim os pedidos duplicadas, reduzindo assim o tempo necessario
para o preenchimento dos pedidos. Estes sistemas permitem diminuir o nimero de erros
na dose e frequéncia da toma da medicacdo, alergias a medicamentos e anda interacdes
medicamentosas. O uso do CPOE em conjunto com o RSE, melhora a produtividade do

clinico.

- O suporte no apoio a decisao clinica: permite introduzir dados sobre o estado de
salde do doente, a avaliacdo desse mesmo estado de saude e faculta informacdes
importantes, alertando o clinico para determinados resultados de exames (laboratorial e
imagioldgicos), permitindo ainda a manutencéo e dete¢do de eventos adversos e surtos de

doencas.

- A comunicacdo e conectividade: a comunicacao eletrénica entre os profissionais
de salde, facilita o intercambio de informacges entre sistemas, aumenta a segurancga do
doente e a qualidade do atendimento. A conectividade eletronica é essencial na criacao e
no preenchimento do RSE com dados laboratoriais, farmacéuticos, imagiolédgicos, bem
como de outros departamentos. A comunicacgdo eletronica ¢ fundamental para a criagao
de um registo de saude integrado, tanto dentro do mesmo ambiente/ hospital como entre

instituicoes.
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- Os processos administrativos e relatérios: os sistemas de agendamento
eletronico, aumentam a eficiéncia das organiza¢fes de saude, permitindo prestar um
servico melhor e mais conveniente aos doentes. A comunicacao e os padrdes de contetudo
sdo importantes na gestdo de faturas e reclamacbes. A autorizacdo eletronica e as
aprovacOes prévias, reduzem os atrasos e a confusdo, ocorrendo assim a validagédo

imediata.

- Os relatorios e a saude das populacdes: os relatorios dos setores publicos e
privados para a seguranca e qualidade do paciente, bem como ao nivel da salde, sdo mais
facilmente encontrados em formato computorizado porque elimina o trabalho intensivo e
demorado da extracdo dos dados em formato papel e os erros que frequentemente ocorrem
devido ao manuscrito. Também facilita os relatérios dos principais indicadores de
qualidade, usados para os esforcos internos de melhoria da qualidade de muitas
organizac@es de salde e por fim melhora a vigilancia ao nivel da saude publica permitindo
uma notificacdo atempada de reacdes adversas e surtos de doencas.

- Seguranca e confidencialidade: é fundamental garantir a privacidade dos dados
dos doentes. E obrigatdrio ter controlo de acesso das fungdes que limitam o acesso a dados
de salde para os individuos tendo em conta a sua funcdo, com base em papéis definidos
e documentados. Possuem praticas definidas em logins e senhas que asseguram a protecdo
de dados e que incorporaram funcdes de seguranca técnica de acordo com requisitos

relativos a encriptacao e transmisséo de dados.
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3. Analise e desenho

3.1.1 Requisitos

Um requisito corresponde a uma funcionalidade ou carateristica considerada
importante na perspetiva do utilizador, normalmente, representa um servico a ser

disponibilizado pelo sistema [49], [50].

3.1.2 Requisitos funcionais

Os requisitos funcionais de um sistema estdo relacionados com as necessidades
reportadas pelo cliente, ou seja, refere-se ao funcionamento da aplicacdo e das

funcionalidades existentes [49], [50] .

Deste modo, fez-se o digrama de casos de uso para a representacdo das agoes
existentes e realizadas pelos atores dos sistemas.

Através do modelo de dados e os requisitos da ferramenta, é possivel entdo definir
o funcionamento da mesma. A ferramenta tem um mdédulo de autenticacdo, de modo, a
que cada clinico tenha acesso a sua area de trabalho. Apds efetuar a autenticacgdo, o clinico
tem trés opcodes: registar doente, pesquisar doente e remover doente. Caso ndo possua
autenticacdo, deve proceder ao seu registo. Posteriormente surge o menu, na qual escolhe
a consulta tendo em conta a sua especialidade, cirurgia, endocrinologia e nutri¢cdo. Apos
a escolha da especialidade, tem as opcOes das consultas tendo em conta a fase em que o
doente se encontra. Na figura 3.1 podemos ver os casos de uso das funcionalidades

referidas acima.
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Registo
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Clinico
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) Consultas
Pesquisar doente Consultas [—

Clinico
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Endocrinologia

—— Subsequentes

Remover doente

Seguimento
prévio

— Nutrigdo

Figura 3.1-Diagrama de casos de uso.

Apbs a realizacdo da consulta, através do preenchimento do formulério, o clinico
tem a opcao de imprimir ou entdo voltar ao menu anterior. Ao carregar no botao imprimir,

o formulario surge preenchido com a informac&o obtida na consulta.

3.1.3 Requisitos nédo funcionais

Os requisitos ndo funcionais, especifica a maneira como o sistema se deve
comportar. Este tipo de requisito pode ser descrito como um atributo de qualidade, de
desempenho, de seguranc¢a ou como uma restri¢ao geral do sistema [50].

Neste caso em especifico temos 0s seguintes requisitos:

e A interface da ferramenta deve ser simples, agradavel, intuitiva e fiavel,
e A ferramenta deve ser desenvolvida através do uso de tecnologias web;

e Seguranca: as funcionalidades dos clinicos requerem autenticag&o;
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3.2.  Tecnologias de programacao Web utilizadas

3.2.1 PHP-Hypertext Preprocessor

PHP é uma linguagem de script open source de uso geral e especialmente
adequada para o desenvolvimento de paginas web dindmicas e interativas. Esta linguagem
pode ser integrada num documento HTML [51].

3.2.2 HTML - HyperText Markup Language

HTML ¢ a linguagem standart para o desenvolvimento de aplicacbes web. Esta
linguagem descreve a estrutura da pagina web. E um conjunto estruturado de instrugdes,
conhecidas por etiquetas, que transmitem ao browser como publicar uma pagina web, ou
seja, 0 browser interpreta essas etiquetas de forma a que esta as desenhe na pagina no ecra
[52], [53].

3.2.3 JavaScript

E uma linguagem de programacéo dindmica e é usada como parte integrante de
paginas Web, cujas implementa¢des, permitem que o script do lado do cliente, interaja
com o utilizador, criando assim paginas dinamicas. Esta linguagem de programacéo é de
interpretacdo com recursos orientados a objetos [54].

O JavaScript do lado do cliente € a forma mais comum da linguagem, sendo que,
0 script deve ser incluindo ou referenciado no documento HTML para o codigo ser
interpretado pelo navegador [54].

Permite ainda que a pagina web ndo seja um HTML estatico, podendo incluir

programas que interajam com o utilizador, controlem o navegador e criar contetdo
HTML dindmico [54].
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3.2.4 CSS- Cascading Style Sheets

E uma folha de estilos em cascata, que descreve como os elementos HTML devem
ser exibidos no ecra, permitindo controlar o layout de varias paginas web, desde da fonte,

cor, espacamento [50].

3.2.5 Wampserver

E uma plataforma de desenvolvimento web baseada em Windows para o
desenvolvimento de aplicag0es web dindmicas usando o servidor Apache2, a linguagem
de script PHP e o banco de dados MySQL. Possui também o phpMyAdmin para gerir de

forma mais facil as bases de dados [55].

3.2.6 Base de dados

Nesta ferramenta foi usado o MySQL que é um sistema open-source de gestdo de
base de dados SQL. A SQL e uma linguagem padrdo, que permite armazenar, manipular,

atualizar e recuperar dados na base de dados [56].

A base de dados desta ferramenta possui credenciais de entrada, nesse caso 0 nome
do utilizador é root, a passe € root e 0 nome da base de dados é ferramenta, na qual estdo
contidas 29 tabelas, como podemos observar através da figura 3.2. A comunicagéo entre
a base de dados e a ferramenta foi realizada através de PHP com objetivo de enviar e
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receber informacdo. A pagina Conecta_banco.php realiza a conexao entre a base de dados

e a ferramenta, como podemos observar pela figura 3.3.

x
< - PYTp——— —o "o
b localhost / MySQL | phpMy... %

phpMyAdmin |
fEel a6

i BasedeDados [ SQL (§ Estado =/ Contasdeusuiric & Exportar (i Importar * Configuragies | Replicagio o) Varidveis = Mapasde Caracteres | |4 Motores % Plugins

Currant server:
MysaL Definicbes gerais Servidor de base de dados
Recente | Favoritos & Altersr  palaura-passe « Senidor: MySOL {127.0.0.1 via TCP/IF)
- - " . - N = Tipo de servidor: MySQL
= s e s o i gt A—
57.26- MySCL )

- Vars&o do protacolo: 10

Configuractes de aspecto - Utiiizador: root@ocathost .

& Lingua - Language 4 | Portugués - Portuguese. .
Servidor web

- Apache’2.4.38 (Wing4) PHP/T.2.18

. 12-dew - 20150407 - $Id.

3501daad?2de085242050 1bl073aceefi 166570 5
# Msis definigSes. - Extensio de PHP: myql & cuil  méstring &
« versio do PHP- 7.2.18

phpMyAdmin

- Informagdo da versi: 485
+ Decums

+ Pagina Oficial do phphtyAdmin
+ Contributo

- Obter suporte

- Lista de sheragbes

- Licengs

1t better by contriuting.

¥ informabion_schema.

v
£ mysal =

Figura 3.2 - Base de dados.

Ficheire Editar Procurar Vi Codificagdo  Linguagem Ci Tools Macro  Executar Plugins Janela 7 X

sHHEB R F@@Ix@llaclnklaxlmal_ﬂ.m@u*l@@m@ﬁ\m

[= Conecta_banco php E3

1 [E<2php
2
3 $servidor= 'localhost';
4 $banco= 'ferramenta';
5 Suser= 'root';
3 $pasaword='root';
=
8 Sconn = mysqli_connect ($servider, $user, $password, $hance) ;
]
10 0 if (!($conn)) {
11 echo "Nio foi pessivel estabelecer uma conexdo cem o MySQL.";
12 exit;
13 - }
14 else
15 o {
16 //echo "ligou";
7 }
18
19 Lo>
20

PHP Hypertext Preprocessor file length: 301 lines: 20 Ln:20 Col:1 Sel:0]0 Windows (CRLF)  UTF-8 INS

Figura 3.3-Pagina Conecta_banco.php
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3.3.  Ferramenta desenvolvida

Neste topico esta representado o protétipo da ferramenta desenvolvida no ambito
da dissertacdo. De seguida, estdo representados os ecras da ferramenta e as respetivas
funcionalidades.

Em todos os ecrds no canto superior direito, com excecdo do ecrd de inicio de
sessdo e de registo surge o nome do utilizador que realizou o login, e por baixo o botédo
de Log out para terminar a sessao.

A imagem usada como fundo na ferramenta foi retirada do site:

https://www.processmaker.com/es/resources/customer-success/whitepapers/bpm-in-the-

healthcare-sector/

3.3.1 Autenticacdo do clinico

O clinico efetua a sua autenticacéo através do seu username e password. Apos a
autenticacdo, surge o menu do doente na qual existe trés opcGes: registar, pesquisar e
remover doente. Na figura 3.4 podemos ver o ecrd de autenticacdo do clinico e na figura

3.5 temos o codigo correspondente da mesma.

l & Login X
& > C  O® localhost/Teste/login.php T O N o :

i Apps [ Applnventor:Guia.. @ ) CreatingaUserlog.. (@ ENTRAREM UMAR.. Aprenda como exp... (@3 Exportar/Importar u...

N

Inicio de Sessdo

Por favor insira os seu dados.

Nome [
password [ ]

Ainda ndo tem conta? Registe-se aqui!.

Figura 3.4-Ecra de inicio de sessao.
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Ficheiro Editar Procurar Visualizagio Codificagio Linguagem Configuracdo Tools Macro Executar Plugins Janela ? 3
cHHERGAls b oty 2% BRI EEEAs® | BEDEE|
Login php E3

1 [H<2php ~

2 // Inicio de sessfo

3 session start();

4

5 /# Verifigque se o urilizador j& estd logado, se sim, redirecione-o para a pigina de MenuDoente.php

6 Clif(isset($_SESSION["loggedin”]) && $_SESSION(["loggedin®] === true){

7 header ("location: MenuDoente.php');

e exit;

)

10 |

1 // Conexdo a 3D

2z require_once "Conecta_banco.php”;

13

14 // Define variables and initialize with empty values

15 $lome = $Password = "°;

16 gNome_err = §Password err = "";

17

18 // Proceasando dados do formilirio quando o formuldrio & enviado

18 Elif($_SERVER["REQUEST_METHOD"] == "EOST")[

20

21 I // Verifica se campo Nome estd preenchido

2z H if (empty (trim($_POST["Nome"1))) {

23 $lome_err = "Elease enter Nome.";

24 } else(

25 $Nome = trim($_POST["Nome"]):

26 - )

27

28 // Verifica se o campo password estd preenchido

23 ©H if (empty (trim(s_POST["Password™]))){

30 $Password_err = "Please enter your Password.":

31 ] elsel

32 $Password = trim{§ POST["Password"]);

EER 1

31

35 // Validsgio das credenciais

EL if (empty (§Nome_err) ss empty ($Password_err)){

37 [‘] // Prepare a select Statement

38 o0l = "SELECT ID, Wome, Password FROM utilizador WHERE Nome = 2%; 2

PHP Hypertext Preprocessor file length: 4548 lines: 132 Ln:10 Col:2 Sel:0]0 Windows (CRLF)  UTF-8 INS.

Figura 3.5- Pagina Login.php.

3.3.2 Registo do clinico

Se o clinico ndo tiver credenciais de login, entdo é necessario que proceda ao seu
registo na ferramenta através de formulario préprio, como podemos observar pela figura
3.6.

l @ Registo X
€& > C @ localhost/Teste/signup.php *r QO B °

3 Apps [ Applnventor:Guia.. @ @ CreatingaUserlog.. (@ ENTRAREM UMAR.. Aprenda como exp... (@ Exportar/importar u...

Registo

Por favor preencha este formulario de registo!

Nome [
Password ]
Confirmar Password :’

Ja possui conta? Entre aqui.

Figura 3.6-Ecra de registo.
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3.3.3 Menu doente

Neste menu é possivel ver todas as funcionalidades relativas ao doente (figura
3.7).

l @ ERH Obesity x

€ > C O localhost/Teste/MenuDoente.php - % 080 :
3 Apps [ Applnventor:Guia.. @ @ CreatingaUserlog.. (@) ENTRAREMUMAR.. [B] Aprendacomoexp.. (@ Exportar/importar u...

Registar doente Nome do Utilizador:

Liliana Pedro

Pesquisar doente N

Remover Doente

Figura 3.7-Ecré relativo ao menu doente.

3.3.4 Registar doente

No caso de ser um novo doente, € necessario entdo adiciona-lo ao sistema atraves
do preenchimento do formulario (figura 3.8). Apds a realizacdo do registo, segue
diretamente para 0 menu consultas.

IOERHObesity X
€& > C ® localhost/Teste/DadosDoente.php % © ® o ;

i1 Apps [ Applnventor:Guia.. @ ) CreatingaUserlog.. (@ ENTRAREM UMAR.. Aprenda como exp... (@3 Exportar/Importar u...

D

Registo do doente

Nome do Utilizador:
Liliana Pedro

Nome:

Data de nascimento:
NGmero do processo: [

Sexo:
O Feminino

O Masculino

4

Figura 3.8-Ecrd registar doente.
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3.3.5 Pesquisar doente

Atraveés deste botdo, é possivel realizar a pesquisa do doente através de uma serie
de informacdes basicas como por exemplo: data de nascimento (figura 3.9). Na figura
3.10 temos um pequeno excerto do cadigo relativo ao ecra pesquisar doente, onde se pode
ver que € s possivel pesquisar através da data de nascimento, de forma a facilitar a
procura, restringindo o resultado.

l @& ERH Obesity X
& > C O localhost/Teste/PesquisarDoente.php * O B ° £
# Apps [ Applnventor:Guia.. @ @ CreatingaUserlog.. (@) ENTRAREMUMAR.. [B) Aprendacomoexp.. (@ Exportar/importar u..

Nome do Utilizador:
Liliana Pedro

P o7

Figura 3.9- Ecra Pesquisar doente.

Ficheire Editar Procurar isualizagdge Codificagde  Linguagem  Cq dc Tools Macre Executar Plugins Janela ? X
cHARRGAl{hkloc|ak 2% BRI 1 HEdhee| 8 E BB =
[ pesquisarDoentefinal php £

| <2php ~

session_start();
require_once "Conecta banco.php™;

$nascimento = §_POST['Data’];

$query - "SELEGT ID, Nome, N_Processo FROM WHERE ' 1 ~ Data_Nascimento";

10 $resultado = mysqli guery (fconn, $query);

13 2

Figura 3.10-Pagina pesquisarDoentefinal.php
Apos fazer a pesquisa do doente, surge no ecrd o respetivo nome, nimero de

processo e o ID (figura 3.11). Neste caso, o clinico tem que carregar no 1D e segue para

0 menu consultas.
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€ > C O locahosyT i Lphp * oa0

i Apps [F Applnventor: Guis.. @ &) CrestingaUserlog.. (@) ENTRAREMUMAR. [B Aprendacomoexp.. (@ Exportar/importar u...

g

Nome Niimero de Processo

Liliana Pedro 23884656

1%
5

Figura 3.11-Ecr do resultado da pesquisa do doente.

3.3.6 Remover doente

No caso de o paciente ja ter tido alta, através deste botdo podemos remover o
doente (figura 3.12).

l @ ERH Obesity x
& > C @ localhost/Teste/RemoverDoente.php * O » ° 3

i1 Apps [ Applnventor:Guia.. @ ) CreatingaUserlog.. (@) ENTRAREM UMAR.. Aprenda como exp... (@ Exportar/importar u...

D

Remover doente
Nome do Utilizador:

Liliana Pedro

Motivo:

Figura 3.12-Ecrd remover doente.
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3.3.7 Menu consultas

Neste menu estdo disponiveis as consultas relativas as 3 especialidades: cirurgia,
endocrinologia e nutricdo (figura 3.13). Apds selecionar a especialidade pretendida é
entdo reencaminhado para os varios tipos de consulta dependendo da fase em que se
encontra o doente, como podemos observar no caso da cirurgia (figura 3.14,
endocrinologia (figura 3.15) e nutri¢do (figura 3.16).

l @ ERH Obesity X

& > C @ localhost/Teste/Menuphp?ID=32 * 0 »@ :
i Apps [ Applnventor:Guia.. @ @ CreatingaUserlog.. (@) ENTRAREM UMAR.. Aprenda como exp... (@ Exportar/importar u...

Consulta: Nome do Utilizador:

Liliana Pedro

Cirurgia

Endocrinlogia

Figura 3.13- Ecra relativo ao menu consultas.

[eERHObesin X
& > C O® localhost/Teste/MenuCirurgia,php?ID=32 * O B 0 :

i Apps [ Applnventor:Guia.. @ @) CreatingaUserlog.. (@ ENTRAREM UMAR. Aprenda como exp... (@3 Exportar/Importar u...

Nome do Utilizador:
Liliana Pedro

Consulta pré-operatéria

I Consultas subsequentes I

| Consulta pés-operatério(1° més) I

| Restantes consultas |

Voltar

Figura 3.14- Ecrd menu cirurgia.
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[aERHObesity
« > Cc 0 inologia.php?ID=32 * ©»@ :

i1 Apps [ Applnventor:Guia.. @ @ CreatingaUserlog.. (@) ENTRAREM UMAR.. Aprenda como exp... (3 Exportar/Importar u...

Nome do Utilizador:
Liliana Pedro

Figura 3.15 — Ecrd menu endocrinologia.

[ @ ERH Obesity x
€& > C @ localhost/Teste/MenuNutrigio.php?ID=37 T O N ° i

i Apps [ Applnventor:Guia.. @ @ CreatingaUserlog.. () ENTRAREM UMAR.. Aprenda como exp... (@ Exportar/importar u...

Figura 3.16 — Ecrd menu nutricéo.

De seguida demonstra-se a simulagédo do preenchimento do formulario, no caso
da nutricdo (figura 3.17). A pagina inserir_dadosnutricdo.php (figura 3.18) é responsavel

por enviar os dados do formulario para as respetivas tabelas na base de dados.

Ap0s o preenchimento e reencaminhado para a pagina onde possui duas op¢oes:
imprimir e voltar atras (figura 3.19). Na figura 3.20, temos o resultado da impresséo, na
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qual é possivel copiar os dados e passar para o registo de salde eletrénico do hospital,
sendo que esta acdo, s é possivel através da Pagina UploadNutri¢do.php, (figura 3.21)
que exporta os todos os dados da tabela nutricdo. Nas figuras 3.17, 3.19 e 3.20, o nome

Liliana Pedro exemplifica o doente que se encontra em consulta naquele momento.

l & Formulario X
€ > C ® localhost/Teste/Nutrigio.php a %« © o :

3 Apps [ Applnventor:Guia.. @ @) CreatingaUserlog.. (@ ENTRAREM UMAR.. Aprenda como exp... (@ Exportar/Importar u...

s Seguimento de nutrigdo prévio ( superior a 1 ano) ==
Nome do Utilizador:
Liliana Pedro

Liliana Pedro
Peso maximo: %5 ] kg
Peso atual: Kg
Estatura: M
Calcular
indice de massa corporal (IMC): Kg/m~2

Perimetro cintura: =) om

Perimetro anca: cm
Percentagem de massa gorda (%): (25| Kg
Massa muscular: Kg
Padr3o alimentar predominante:

Volume-eater O

Sweet-eater O

Misto ®

Numero de refeigdes:

(Enviar] (Repor]

Figura 3.17- Ecré de consulta de seguimento de nutri¢éo prévio.

Ficheiro  Editar Procurar Vi Codificagdo  Linguagem  C do Tools Macre Executar Plugins Janela 7 X

Pyl =1 aﬁalx@lhlacln'hldelaaal_jﬂl@l@u@l@mmmﬁ\m
el

31 </div> ~

32

33 |

34 [<ophp

35

36 //session_start();

37 require_once “"Conecta banco.php”;

EL §_SESSION["ID"] = §_POST['id doente'];

39 $id = $_SESSION["ID"]:

40 require "Conecta_banco.php";

41

12 squery = "INSERT INTO nutricas (Peso_maxims, Peso_atual, Estatura, Indice de massa corporal, Perimetro_cintura, Perimetro_anca, Percentagem de massa_gords,

13 Massa_muscular, Padrao_alimentar_pre Numero_de_refeicoes, ID_Doentel

4 VALUES ('§_E PUST[II Em] ", '§_POST[N_| Pa]‘.‘S_PcIsT[N,E] "§_POST[W_IMC]", '$§_POST[N_PzC]",'§_POST[N_PrA]','S_POST(N_PmG]",'§_POST[N_ mM]",

45 'S _POST[N_PaP]",'$ ] PUS'I'[N NrR]","§ POST[id _doente]')";

46

17 $inseze = mysqli_query ($comn, $guery)

[

43 if ($insere)

L =

51 echo "Dados inseridos na base de dados com sucesso.”;

52

53 i ks

54 <a nref="MenuNutrigio.php?ID=<°php eche $id2>"> Voltar atrds </a>

55 <br>

56 <a href="Uploadifutricac.php?ID=<?php echo $id?>"> Imprimir? </a>

57 [ <2php

58 1

59

&0 else

= {

62 echo("Error description: " . mysqli_error({sconm));

€ echo "Errc”;

&

&5 + 1

66 2>

& L

~

PHP Hypertext Preprocessor file length: 1525 lines: 67 Ln:33 Col:1 Sel:0|0 Windows (CRLF)  UTF-8 INS.

Figura 3.18- P4gina inserir_dadosnutricdo.php.
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x
@ loclnostTestefinseridadosnu: X _

< C  ® localhost/Teste/inserir_dadosnutricio.php ax* o0 :

Apps [ Applnventor: Guia.. @ ) Creatinga Userlog.. (@) ENTRAREMUMAR.. [B) Aprendacomoexp.. (@ Exportar/importar u..

inseridos na base de dados com sucesso. Voltar atrds

Imprimir? Nome do Utilizador:

Liliana Pedro

Figura 3.19 — Ecra ap6s enviar o formulério.

@ locahosiTeste/Uploshuicas X _

<« C @ localhosy/Teste/UploadNutricao.php?iD=%2027 av o0 :

i1 Apps [ Applnventor: Guis.. @ ) CrestingaUserlog.. (@) ENTRAREM UMAR. [@ Aprendacomoexp.. (@ Exportarfimportar u

Liliana Pedro
Nome do Utilizador:
Nutricio Liliana Pedro
log out
Peso maximo: 55
Peso atual: 50
Estatura: 2
fndice de massa corporal (IMC): 17
Perimetro cintura: 50
Perimetro anca: 80
Percentagem de massa gorda (%): 25
Massa muscular: 30
Padrdo alimentar predominante: Misto
Numero de refeicdes: 6

Figura 3.20 — Ecré da impressédo do formulario.
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E \www/\Teste\Upl php - Notepad++ - o IEl
Ficheiro Editar Procurar Visuslizagio Codificagio Lingusgem Configuracio Tools Macro Executar Plugins Janela 7 X
Py Niryey| Blope anlaxsBRE 1 EzEpa® ® ER=IE
[ UploadNutricao php E3 }
T G =

D8 USER = *
DB PASS =

/@

Squery = T * FROM nutricao WHERE ID_Doente
//guardo Tum recorset

sresult = mysqli_gquery (§conn, $query) ;

ko>

Figura 3.21 — P4gina UploadNutricao.php.

3.3 Avaliacéo da ferramenta desenvolvida

De forma a validar a ferramenta desenvolvida, os clinicos envolvidos no CRI-
Obesidade iam utilizar esta ferramenta no ambito da consulta, o que neste momento nédo
é exequivel devido ao COVID-19. Seria aplicado um questionario de satisfacdo aos
clinicos que usaram esta ferramenta, sendo que a avaliacdo da mesma ia ser feita através
do uso de uma amostra por conveniéncia, ou seja, 0s clinicos que vao testar a ferramenta

ndo vao ser escolhidos de forma aleatoria, sendo selecionados por mim.
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4, Conclusao e Trabalho futuro

A obesidade é uma doenca multifatorial, requerendo assim um esfor¢o conjunto
entre as diversas especialidades, como cirurgia, endocrinologia, psicologia, e nutricao nos

cuidados continuados do doente.

A informacdo obtida através dos sistemas de informacédo na area da saude, permite
contribuir para um aumento na qualidade dos servicos prestados, centrado na eficiéncia
do cuidado do doente, levando a melhores cuidados médicos e também nas tarefas

administrativas e de gestdo, necessarias para servir de suporte ao doente.

O Registo de saude eletronico é importante e fundamental para que o0s
profissionais de saude consigam prestar um servi¢o de qualidade, obtendo informacoes
de forma uniforme, segura, simples e no momento e local necessario. Através do RSE é
possivel partilhar informacéo sobre saude, centrada no doente e orientada para o0 apoio ao

cumprimento da missdo dos profissionais de saude.

Esta dissertacdo surgiu da necessidade de colmatar a falta de um mddulo de registo
de saude eletrdnico especifico para a area da obesidade, no sistema de informacéo dos

cuidados de saude primarios.

Esta ferramenta tem como intuito auxiliar os clinicos no &mbito da consulta, de
modo a agilizar e aumentar a eficiéncia e eficicia da mesma. Através desta é possivel
entdo o registo e pesquisa de utentes, a realizacdo de consultas com os formularios
adequados a cada tipo de especialidade e tendo em conta a fase em que o doente se

encontre.

As tecnologias Web usadas foram escolhidos tendo em conta o tipo de ferramenta
a ser desenvolvido, no entanto, deveria ter sido feito uma maior utilizacdo de JavaScript

para automizar alguns passos, como por exemplo, para tratamento de dados (imprimir).

Dos objetivos propostos todos foram alcancados, no entanto, ao longo da

realizacdo da ferramenta foram surgindo algumas dificuldades, desde da atribuicdo do
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nome das tabelas através de siglas para que fosse mais facil de interpretar por mim,

tratamento de informac&o e formatacdo da ferramenta através da folha de estilos.

A ferramenta desenvolvida possui todas as funcbes basicas implementadas, no

entanto, ha funcionalidades bem como a arquitetura e design que podem ser melhoradas.

A ferramenta desenvolvida possui uma base de dados local, utilizada
para testes funcionais da aplicacdo. No futuro esta devera ser conectada a uma base de
dados real de forma a conseguir perceber e adaptar o que esta desenvolvido a situacédo

real conseguindo que a aplicagdo seja 0 mais eficaz e eficiente possivel.

A informacdo utilizada na ferramenta devera ser encriptada, de forma a garantir a

confidencialidade da informacédo dos doentes e a sua respetiva privacidade.

A ferramenta possui escalabilidade, o que permitird no futuro desenvolver novas
funcionalidades, como por exemplo, guardar todos os formularios de cada doente na
ferramenta, possibilitando ao clinico rever as informagdes das consultas anteriores e

avaliar a sua evolugéo.

Pretende-se a criagdo de uma base de dados para ser usada no ambito da

investigacao, facilitando assim a gestdo e a organizacao da informacéo.

Tem-se como objetivo implementar esta ferramenta em ambiente hospitalar com

0 objetivo de avaliar a usabilidade e funcionalidade da mesma.
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