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00 SOBRE MIM

2003-2008: Mestrado Integrado Eng. Biomédica, UM
2009-2013: Doutoramento Eng. Biomédica, UM
2008-2018: Técnico Informatica, CH Tamega e Sousa
2019: Diretor SI, CH Entre o Douro e Vouga

Desde 2017: Prof. Auxiliar Convidado, UM

Desde 2021: Investigador Auxiliar, UM

Desde 2022: S6cio na empresa UpbitSolutions
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OBJETIVOS »»

Compreender o que é Informacao;

Como avaliar a qualidade da informacao;

Compreender as diferencgas entre Sistemas de Informacao e
Tecnologias de Informagao e Comunicacao;

Compreender as mais valias da Interoperabilidade e quais os
seus niveis.
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OBJETIVOS »»

* Compreender o que sao Sistemas de Apoio a Decisao;
* Perceber o enquadramento da Inteligéncia Artificial;

* Adquirir conhecimento sobre ferramentas de Visualizacao
de Dados para Apoio a Decisao.
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AGENDA PARTE |

1 - Informacgao e Tecnologias da Informacao

2 - Sistemas
3 - Sistemas de Informacao

4 - Sistemas de Informacao Hospitalar

5 - Interoperabilidade
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AGENDA PARTE I

L[ )

6 - Sistemas de Apoio a Decisao
/ - Inteligéncia Artificial
8 - Discussao de Grupo

9 - Sintese da Formacao
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Informacao e
Tecnologias
da Informacao -
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DADOS, INFORMACAO E
CONHECIMENTO

O que sao dados, informagao e conhecimento?

Sera que tém relacao? N

l‘l N
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DADOS

SSS

Factos, eventos, imagens ou sons.

* Constituem a matéria-prima da informacao;
* ObservacoOes sobre o estado do mundo;

* Factos ou observa¢cdes em estado bruto - ndo tém contexto.

Base para o desempenho de uma determinada tarefa. Por si s6 nao

conduzem a compreensao de um determinado facto ou situacao.
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DADOS PESSOAIS

No dmbito da prestacao de cuidados de saude:

Entende-se por dados pessoais qualquer informacao, de qualquer natureza e
independentemente do respetivo suporte, incluindo som e imagem, relativa a uma pessoa

singular identificada ou identificavel - titular dos dados.

E considerada identificavel a pessoa que possa ser identificada de forma direta ou indireta,
designadamente por referéncia a um numero de identificacdo ou a mais elementos
especificos da sua identidade fisica, fisiologica, psiquica, econdmica, cultural ou social.

Quais as formas de identificar indiretamente um utente??
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DADOS

SSS

Tipo de Dados

Meios e Momento de Recolha

Restantes dados de identificagéo:

Numero de processo;

N° de utente;

Pais;

Distrito e concelho de Nascimento;
Morada complete;

Situagdo profissional;

Centro de saude;

Médico de familia;

Estado civil;

Nome do cdnjuge;

Nome do pai e mae (menor);
Seguro ou subsistema de saude.

* Quando se dirige, pela primeira vez a unidade de
Saude.

» Criacdo de processo nos secretariados
administrativos.
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DADOS

Tipo de Dados

Meios e Momento de
Recolha

Informagdes sobre a saude do utente:

 Motivo da consulta/exame/outro atoterapeutico;

 Antecedentes pessoais;

* Antecedentes familiares;

* Exames clinicos;

 Diagndsticos;

* Alertas (diabetes, hipertenséo, etc.);

* Grupo sanguineo;

* Prescrig¢des: identificagdo do prescritor, codigo do local de prescri¢gdo e dados da receita e
regime especial de comparticipacao;

 Ato e rubrica do episddio realizado, data de inicio e fim do episédio, estado do episddio,
profissional de saude que executou o episédio, n°® de episddio, tipo de episddio, indicagdo se
existem resultados do episédio e identificador desses resultados.

* No decurso da prestagao de
cuidados de saude
integrados, incluindo para a
gestao dos sistemas e
servigos, auditoria e melhoria
continua dos mesmos
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DADOS

SSS 3

Tipo de Dados

Meios e Momento de Recolha

Ensaios Clinicos:
* Dados relativos a saude do utente;
« Dados genéticos;
» Origem racial ouétnica;
* Dados relativos a vida sexual e
orientagdo sexual.

* No decurso de estudos/ensaios clinicos, sempre que
o Utente tenha autorizado a sua participagdo nos
mesmos ou exista outra condicdo licita para o
tratamento de dados
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INFORMAGCAO ;

Resulta do processamento de dados e permite tomar decisoes.

Dados com significado, relevancia e propésito, quando associados a um dado contexto

ajudam a compreender uma dada realidade.

Conjunto de dados que sao fornecidos de forma compreensivel e em tempo adequado.

Dados contextualizados que visam fornecer uma soluc¢do para determinada situacao de

decisao.

Quem tem acesso a informacéao fica mais habilitado a desenvolver

determinada atividade ou a tornar determinada decisao.
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INFORMACAO RNy

Processo: 123456789

Sexo: M

Idade: 37/

Temp. Corporal: 36
Sistélica: 12 mmHg

Diastélica: /9 mmHg
Bpm: 63

‘W\"{\A\(MM i e

A N




i

CESF;U

K =
CONHECIMENTO B

« E a consciéncia e entendimento da realidade ou crenca verdadeira justificada.

* Conhecer € o processo de compreender e interiorizar as informac¢des recebidas,

possivelmente combinando-as de forma a gerar mais conhecimento.

* O conhecimento obtém-se pela transformacao da informacao:
o E o padrdo que nos dé a contextualizagdo da informacao.

o Pode ser o estabelecimento de padrdes com base em informacgao.
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DIKW B

understanding, integration, applied,
reflected upon, actionable,
accumulated, principles, patterns,
decision-making process

+ insight

WISDOM

idea, learning, notion, concept,
synthesized, compared,
thought-out, discussed

+ meaning

KNOWLEDGE

organized, structured,
categorized, useful,
condensed, calculated

+ context INFORMATION

individual facts,
figures, signals,
measurements
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RELAGAO ENTRE OS CONCEITOS
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Tomei a decisao de
administrar um farmaco.

O paciente que estou a
controlar entrou num
estado grave.

Paciente niumero 1234 com 47 anos esta
com 190 bpm, 41° de temperatura e
pressao arterial de 190-140.

1234,47,190,41°,190,140,....




L[ )

i

RELACAO ENTRE OS CONCEITOS

Dados

Conhecimento
acumulado

A 4

A

A 4

Conhecimento

'

Sumariar
Filtrar
Formatar

Informacao

|

Interpretagao
Deciséo
Acéo

A

A\ 4

Resultado
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VALOR DA INFORMACAO

* Pertinéncia;

* Oportunidade;

» Exatidao;

 Redutora da incerteza;
* Elemento surpresa;

* Acessibilidade.
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VALOR DA |NFORM§>§A0

- Deve relacionar-se com os dados/factos, estar disponivel e ser
importante para a pessoa que a receber. A informacgao ajudara as pessoas

a tomar decisoes.

- Deve estar disponivel a pessoa certa no momento certo. (Ex.: A
informacao clinica do utente deve estar disponivel na hora de definir um

diagndstico).
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VALOR DA INFORMACAO

- Deve ser exata, significa que se a informacgao nao for exata perde o

interesse (Ex.: O valor da temperatura corporal ronda os 37° a 40°).

- Boa informacao reduz a incerteza;

- Pensar na tomada de decisbes com e sem informacgao.
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VALOR DA INFORMACAO

- A informacao pode ser usada para obter vantagens competitivas.

- A informacgao so é util, se as pessoas tém acesso a ela. O armazenamento
eletrénico torna a informagao muito mais facilmente acessivel do que a

tecnologia do lapis e do papel.
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VANTAGENS DA INFORMAGAO

Criar vantagens competitivas:

o Ex: Decidir melhor sobre o estado de saude dos utentes.

Reduzir os custos pela automacgao:

o Ex: Evitar repeticdo de MCDTs.

Coordenar melhor as atividades afastadas geograficamente:

o Ex: Transferéncia de utentes e MCDTs externos.

A boa gestao da informacao é vital para a sobrevivéncia das organizagdes:

o Ex: Melhoria dos servigos prestados aos utentes.
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INFORMAGAO

 Cativar os utentes pela oferta de melhor informacao

http://pediabetico.chts.pt/

* Melhorar a qualidade e servigo prestados:
o Reducgao do erro
o Reduc¢do da redundancia

o Melhorar formas de tratamentos



http://pediabetico.chts.pt
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GESTAO DA INFORMAGAO

* Ainformagao é um recurso vital => tem de ser gerida de forma correta.

* A informacao contribui para o cumprimento da missao da organizacao.

* E necessério manter uma vis3o global dos dados da organizagao.
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GESTAO DA INFORMAGAO

Preocupagdo na procura e manutengao da informacéao
Informacao Minima

(&==cho 1o albedige-tao critica, da informacgdo minima e da informacéao

da organizagao)

2 : potencial.
Informagéao Potencial

(essencial para obtengdo de vantagens
competitivas pela utilizagéo do Sl
— visdo estratégica)

Devera evitar qualquer dispéndio de recursos no

Informagéo Ex ntari : N L.
SImagao =Xesdenidna tratamento da informacao excedentaria.

(essencial para nada... — e o e
Informagao indtil para o desenvolvimento da
actividade da organizagao)
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SISTEMA

O que é um sistema?
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SISTEMA S5

O QUE E?
Conjunto de componentes inter-relacionados que I
trabalham em conjunto para atingirem objetivos comuns: Componste

e aceitam dados de entrada;

e produzem resultados.

Componete

O conceito de sistema pode aplicar-se diversas coisas:

Componente

* Organizacoes;

 Tratamento da informacéo;

* Sistemas de informacao.
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SISTEMA Y

Um sistema pode ser constituido por varios subsistemas.

Cada subsistema contém varios elementos, que se relacionam atraves de interagdes e com

determinados objetivos.

Os subsistemas realizam tarefas especializadas relacionadas com os objetivos globais do

sistema.

Entrada Limite Subsistema

Interface

Entrada

Saida Sistema
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CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS

Razdo da existéncia do sistema, ou seja, motivo para o qual foi concebido e existe.
Diversos elementos do sistema.

Relagao existente os componentes, ou seja, forma como se articulam para alcangarQ . .

objetivo.



i

CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS

Forma como reage a estimulos do ambiente.

Criacdo, evolucdo, desgaste e morte.
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Objetivo?
Componentes?
Estrutura?
Comportamento?

Ciclo de vida?
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EXEMPLOS DE SISTEMAS

Objetivo? Manter o corpo vivo

Componentes? Esqueleto, Coracao, Cérebro, Figado, ...
Estrutura? Relacdo/interacdo entre todos os 6rgaos
Comportamento? Reac¢ao a algo (doenca, por exemplo) que
acontece no meio ambiente

Ciclo de vida? Nasce, cresce, envelhece e morre.
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TECNOLOGIAS DE
INFORMAGAO E
COMUNICAGCAO

O que sao Tecnologias de Informacao e

Comunicacgao (TIC)?

2,
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Conjunto de equipamentos e suportes logicos que permitem executar tarefas como:
* aquisicao;
* armazenamento;

* disponibilizagao de dados.

As TIC incluem:
 Hardware;
« Comunicagdes;
e Software de sistema;
« Software aplicacional.
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Desde 1959: Era dos Minicomputadores / mainframes
Desde 1981: Era do PC pessoal

Desde 1983: Era Cliente / servidor

Desde 1992: Era da computacdo empresarial / Intranet

Desde 2000: Era da computa¢cdo moével e na nuvem
Desde 2020: Generative Al
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As TI proporcionam aos gestores e profissionais clinicos o acesso a mais e melhor
informacao:
e Acesso aos MCDTs em tempo real; .
* Facilidade de consulta de hiZtérico clinico; '\ f_ 1 \‘
* Informacgao permanente sobre a situagao de stocks; t o T,
* Evolugdo dos indicadores de gest3o.

Os problemas podem ser analisados de uma forma mais rigorosa d . \'ﬂ'
* Osclinicos podem tomar decisbes sustentadas e efetivas. . . . ..
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TICVS NEGOCIO

* As organizagOes e 0s seus processos de negocio -
Negocio
estdao em mudanca permanente (as ciéncias da

saude estao em constante evolucao).

* Os avancos tecnoldgicos possibilitam alterar os
modelos de negdcio ou cria novos.

* Novos modelos de negdcio obrigam a encontras

novas solucgdes de IT.

|

Tradugao

Tecnologia

Avangos
tecnoldgicos

Solugdes de TI
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SISTEMAS DE S
INFORMAGAO

72
O que s3o sistemas de informacé&o (SI)? N &
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SISTEMAS DE INFORMACAO

« Conjuntos organizados de componentes que recolhem, processam, armazenam e
distribuem informacdes para apoiar a tomada de decisao, a coordenacao, o controle, a

analise e a visualizagdo em uma organizagao.

 Facilitam a operacao e a gestdo de uma organizagao.

« Sdo fundamentais no ambiente de negdcios moderno, pois ndo sé aumentam a eficiéncia

operacional, mas também possibilitam novas formas de realizar negécios, criar valor e obter

vantagem competitiva.
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

o Gerem informacao
o Tomada de decisoes

o As organizagOes e individuos
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OBJETIVOS DOS S| .

e Garantir o fluxo de dados;

* Fornecer os meios de suporte essenciais para o fluxo de informagdo numa
organizacao.

Suportam, de forma integrada:
* Armazenamento e processamento de dados;

Producado de Informacgao;
* Armazenamento e Distribui¢cdo de Informacao;

Suporte a Decisao;

Integracdo e Comunicagdo.
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CLASSIFICAGAO DE SI

Critérios de classificacdo mais frequentes:

O que fazem os sistemas (fungdes);

Componentes integram (atributos);

Os niveis de gestao que prioritariamente servem;

* A que “"era” pertencem;

Mistura de critérios.

(((([
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ESTRUTURADESI

Hardware
Software

Bases de dados
Comunicagoes

Tecnologia

N~

Sistemas de

Informacao
Organizag , Pessoas

Procedimentos
Regras de negécio

Utilizadores
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ESTRUTURADESI

. Médicos, Enfermeiros, Técnicos, Administrativos, Gestores, ...

* Hardware:

o Dispositivos médicos, Computadores, Servidores, Comunicacgdes, ...
 Software:

o Sistemas Operativos, Aplicacdes,...

» Padrdes de Diagndsticos, definicdes de responsabilidades, protocolos e procedimentos
médicos e de tratamentos,...

* As Regras Organizacionais asseguram o uso eficiente dos Recursos Humanos e
Tecnolodgicos

(((([
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

Em todas as organizagdes existe um Sl:
* Com o propodsito de auxiliar no cumprimento da sua missao;
« Composto por diversos subsistemas com caracteristicas especificas quanto:
o a sua finalidade e justificacao;
o ao tipo das tecnologias utilizadas;
o nivel dos processos ou natureza das pessoas que o0 envolvem

Consideramos hoje apenas os Sl que envolvem a utilizagcdo de computadores e

aplicacdes informaticas
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VANTAGENS DOS S|

* Permitem que a organizagao ganhe vantagens competitivas.
* Fornecem informagao que suporta a tomada de decisao.
* Ainformagao é um recurso importante, tdo importante como as pessoas ou 0

capital, deve ser gerido de forma a tirar o maior proveito possivel. Esta

importancia tem que ser entendida no mundo de hoje.
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REQUISITOS DE SI

E avaliada com atributos como a flexibilidade e eficiéncia do sistema, tempo de resposta, facilidade de

utilizagdo e conforto no acesso.

A qualidade de informacao pode ser medida pelo output do sistema de informacao, ou seja, atributos

como precisao, utilidade, entre outros.

Refere-se a interacdo entre o SIH e o utilizador e a relagdo entre o sistema e a informagao nele contida.
Este elemento pode ser medido através do tempo de formacao, da frequéncia e da regularidade entre

outras.
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REQUISITOS DESI -

Pode ser influenciada pelo grau do uso, que conduz a um efeito positivo ou negativo no utilizador.

Gestao do trabalho e comportamento do utilizador sao influenciados pela resultado deste elemento. A

avaliacdo das qualidades de decisdo sdo uma forma de avaliar o impacto individual.

Refere-se ao impacto global que um SIH impde numa instituicdo de saude. Pode ser avaliado através da
performance, da qualidade de servigos prestados, dos custos, etc.
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REQUISITOS DESI - S

QUALIDADE DO

SISTEMA USABILIDADE
IMPACTO IMPACTO
INDIVIDUAL ORGANIZACIONAL
QUALIDADE DA SATISFACAO DO

INFORMAGAO UTILIZADOR
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Informacao
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SISTEMAS DE INFORMAGAO ::::

HOSPITALARES
2
O que sao sistemas de informacao m
hospitalares (SIH)? N ij
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“SIS tém um caracter sécio-tecnoldgico, que engloba o processamento de toda a

informacao bem como o papel dos profissionais clinicos” - [Haux, 2004]

“A sua principal finalidade é contribuir para a qualidade e eficiéncia dos cuidados

de saude. Este objetivo é orientado primeiramente ao paciente, sendo depois

administracdo.” - [Haux, 2006] .

(((((
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SISTEMAS DE INFORMACAO

Sistema integrado que gere todas as operagdes do hospital, incluindo
administracao, finangas, atendimento ao paciente, e registos clinicos.
Facilita a gestao de dados do paciente, agendamento de consultas, e

comunicagao entre departamentos.
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

IDENTIFICACAO IGIF
PROCESSO N2 9004069
Ultima actualizacgao: 25/06/2016 Registado em: 09/03/2009
Ne Utente do S.N.S.: [FFEEEEIER Ne Antigo Processo: || IGTGIB
(\[e] | [BIDOENTE TESTE QUATRO
Sexo: Feminino Data Nascimento: Idade: Anos
Nacionalidade: PORTUGAL Pais Or.: PORTUGAL

10

Doc. Identificacao: |} Ne Documento:
Ne Contribuinte:

Naturalidade: Distrito : I

Concelho
Freguesia:

Observacoes:

[Ver Dados Cartao] Aag. Seguinte] [Gravar] [Sair] [Mostrar Teclas]
count: *1 <Replace>

(((((



9

CESPU

FORMACAQ

SISTEMAS DE INFORMAGCAO =

- Dr(a) Vit

T %

[MEDICINA

Perfil
[sant-médico ]

Processo clinico
Agenda do médico
Internamento
Urgénela
® Bloco operatdrio (gestdo)
® Citurgia segura
® Bloco operatorio
® Hospital de dia

Versdo 20

Selecione o icone atualizar para mostrar os valores das tabelas

DOENTES NA CONSULTA

Consulta iniciada | Consulta terminada

DOENTES NO SERVICO DE INTERNAMENTO
Admissies Atas

DOENTES NO BLOCO
Em cirurgia Com cirurgia terminada | Cancelados

DOENTES NO HOSPITAL DE DiA
Efetivados 8essdo iniciada Sessdo terminada

DOENTES NA URGENCIA

Prionidade

INFORMACOES OTEIS
Titulo
Vacinag&o contra a Oripe Sazonal

SINAVE %)

v

PORTALDASAUDE PT
cs  REQUISICOES MIN-SAUDE PT
{i# SERVICOSMIN-SAUDE PT
© SPMSMIN-SAUDE PT

@ sSnNaE

4l

31 de dezembro de 2016

LINIC
O
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

Especifico para o departamento de radiologia, o RIS gere o agendamento de
procedimentos de imagem, armazenamento de imagens, acompanhamento de
pacientes, e a emissao de exames radiolégicos. Frequentemente, integra-se

com o Sistema de Arquivamento e Comunicacao de Imagens (PACS) para

melhorar o fluxo de trabalho e a eficiéncia. . . . ..
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SISTEMAS DE INFORMAGAO _

»
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Permite aos médicos enviar prescricOes diretamente para as farmacias de forma
eletronica, reduzindo erros de prescricao e medicacao e melhorando a
seguranca do paciente. Este sistema também verifica interacdes

medicamentosas potencialmente perigosas e alergias.

(((((
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SISTEMAS DE INFORMACAO 2

| 2

Utilizado para gerir informacgodes e processos dentro do laboratério clinico. O
LIS trata da rececdo de amostras, processamento de testes, resultados, e
armazenamento de dados para analise. Ajuda a aumentar a precisao dos testes

e a eficiéncia do laboratério.

(((((
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PROCESSO CLINICO ELETRONICO

Objetivo?
Componentes?
Estrutura?

Comportamento?

Ciclo de vida?

(((((
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PROCESSO CLINICO ELETRONICO

Objetivo? Disponibilizar a informagao para tomada de decisdo de um clinico
Componentes? Resultados MCDT's, Registos Clinicos, [ECG, PC, Wifi,...],
Médicos, Enfermeiros...

Estrutura? Arquitetura que relaciona todos os componentes
Comportamento? Recolha de dados de diferentes fontes e disponibilizagcao em

forma de informacao.

Ciclo de vida? Inicio e fim de vida de um paciente . . . ..

(((((
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Interoperabilidade
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Interoperabilidade
S
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O que é a interoperabilidade? N, C/J
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INTEROPERABILIDADE

* Ainteroperabilidade ndo é um conceito fechado para o qual uma definigao

simples pode ser desenhada.

* A interoperabilidade € um meio para atingir uma meta, no caso da saude de

promover uma resposta médica eficaz.

* Interoperabilidade descreve a medida em que os sistemas e dispositivos podem

trocar e interpretar dados.
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INTEROPERABILIDADE

* ldealmente, para dois sistemas serem interoperaveis, devem ser capazes de trocar
dados e, posteriormente, apresentar esses dados de modo que possam ser

entendidos por um utilizador.

* Para que isso seja alcangado, os sistemas devem trabalhar juntos para que a

distincdo de cada sistema seja aparente e possa ser aproveitada pelos utilizadores

finais.
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INTEROPERABILIDADE

Assegurar que os dados dos doentes sao:
* Exatos;
» Seguros;

* Facilmente acessiveis.

Permite que os prestadores de cuidados de saude trabalhem em conjunto de forma mais

eficiente e eficaz para melhorar os resultados dos doentes.
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NIVEIS DE INTEROPERABILIDADE

Interoperability -----

Semantic
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INTEROPERABILIDADE
FUNTAMENTAL

A capacidade de um sistema informatico enviar dados para outro

sistema informatico.

O sistema informatico receptor nao tem necessariamente de ser capaz
de interpretar os dados trocados - deve simplesmente ser capaz de

acusar a recepcgao do carregamento de dados.
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INTEROPERABILIDADE
ESTRUTURAL (SINTATICA)

Existe uma definicao do formato para a troca de informacgoes entre

sistemas de informacao.

Assegurar que a informacgao recebida é interpretada ao nivel do campo
de dados.
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INTEROPERABILIDADE
SEMANTICA

Existe uma definicao da estrutura e da utilizacao do vocabulario que é

compreendida por todas as partes envolvidas na partilha de informacoes.

Garantir que os sistemas e os utilizadores participantes interpretam a

informacgao, tanto a nivel estrutural como semantico.

Utilizacdo de sistemas de cédigos como o SNOMED/LOINC/ICD10. - -« . .

(((([



L[ )

i

INTEROPERABILIDADE
ORGANIZACIONAL

A forma como as administragoes publicas alinham os seus processos
empresariais, responsabilidades e expectativas para atingir objectivos

acordados em comum e mutuamente benéficos.

(((([



.....

Beneficios da
Interoperabilidade

SSS




L[ )

i

BENEFICIOS S5
AUMENTO DA EFICIENCIA

A interoperabilidade ajuda a simplificar os processos, permitindo a troca

de dados continua entre diferentes sistemas.

Isto reduz a necessidade de introducao manual de dados e aumenta a

eficiéncia, poupando tempo e recursos.
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BENEFICIOS NN
MELHOR PRESTACAO DE CUIDADOS

J

E

Facilita o acesso aos dados dos doentes provenientes de varias fontes, o
que pode levar a melhores: diagndsticos, planos de tratamento e

resultados.

Também garante que as informacdes criticas do doente estao disponiveis

em situacdes de emergéncia. L.
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BENEFICIOS SO
COLABORACAO

Promove a colaboracgao entre diferentes organizagdes e partes

Interessadas, uma vez que lhes permite partilhar dados e trabalhar em

conjunto de forma mais eficaz.

Isto e particularmente importante em setores como a saude, em que o

tratamento do paciente pode envolver varios parceiros dentro da

mesma unidade ou até diferentes unidades. L
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REDUCAO DE CUSTOS

A interoperabilidade pode conduzir a poupancgas de custos, reduzindo a

necessidade de duplicar sistemas e a introducao de dados.

Pode também ajudar a evitar erros e atrasos dispendiosos que podem

resultar de processos manuais e da introdugao de dados.
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BENEFICIOS S5
ANALISE DE DADOS >

A interoperabilidade permite uma melhor analise de dados ao

proporcionar acesso a uma gama mais vasta de fontes de dados.

Isto pode levar a analises mais exatas e perspicazes, que podem servir de
base a uma melhor tomada de decisGes. @~ 7
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BENEFICIOS ea| B
) SO>S ‘
EXPERIENCIA DO DOENTE

A interoperabilidade pode melhorar a experiéncia do cliente ao permitir

um intercambio de dados sem falhas entre diferentes sistemas.

Isto garante que os clientes recebem um servi¢o consistente e

personalizado em diferentes canais e pontos de contacto. =~ ° "
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BARREIRAS s ’p=
SEGURAN(}A E PRIVACIDADE DOS DADOS

A interoperabilidade pode suscitar preocupag¢oes em matéria de

(((([

seguranca e privacidade dos dados, uma vez que a troca de dados entre
sistemas diferentes aumenta o risco de violagdes de dados e de acesso

nao autorizado.

As organizacOes devem garantir a adopg¢ao de medidas de seguranga * * © * -

adequadas para proteger os dados sensiveis.
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BARREIRAS S5
REQUISITOS LEGAIS

A interoperabilidade pode estar sujeita a requisitos regulamentares e

legais, que podem variar consoante o sector e a jurisdicao.

A conformidade com estes requisitos pode exigir recursos adicionais e

pode também limitar a flexibilidade dos sistemas interoperaveis.
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BARREIRAS o J‘/'I

CUSTOS DE IMPLEMENTACAO

A implementacgao da interoperabilidade pode ser inicialmente
dispendiosa, especialmente se for necessario atualizar ou substituir

diferentes sistemas e dispositivos.

Isto pode dificultar a adopc¢ao de sistemas interoperaveis pelas

organizagoes mais pequenas ou com recursos limitados.
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BARREIRAS S5
RESISTENCIA ORGANIZACIONAL

A interoperabilidade pode exigir alteracdes aos processos e fluxos de
trabalho existentes, o que pode deparar-se com a resisténcia do pessoal
e das partes interessadas que estao habituados a trabalhar de uma

determinada forma.
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BARREIRAS SSS Ry
CULTURAIS

A interoperabilidade pode também ser dificultada por barreiras culturais,
como atitudes diferentes em relacdo a partilha de dados ou a falta de

confiancga entre organizacoes.
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BARREIRAS Y
INCOMPATIBILIDADE TECNICA :

A incompatibilidade técnica € um dos principais obstaculos a

interoperabilidade, uma vez que diferentes sistemas e dispositivos
podem utilizar diferentes formatos de dados ou protocolos de

comunicagao.

Este facto pode dificultar a troca de dados entre sistemas e pode exigir . . . .

recursos adicionais para traduzir e integrar dados. . . . ..
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BARREIRAS . Zic
ADOCAO DE STANDARDS ==

A falta de formatos de dados e de protocolos de comunicacao
normalizados pode dificultar a interoperabilidade, uma vez que os
diferentes sistemas podem utilizar métodos proprietarios ou nao

normalizados para o intercambio de dados.
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ICNP - CIPE

o

Problemas/
diagnosticos

\ Intervencoes N

—

Resultados das \
acoes

E—
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ICD 10

J92 Pleural Plaque

JO93 Pneumothorax
J93.0 Spontaneous Tension Pneumothorax
J93.1 Other Spontaneous Pneumothorax
J93.8 Other Pneumothorax
J93.9 Pneumothorax, Unspecified

J94 Other Pleural Conditions

o

J92 Pleural Plaque

J93 Pneumothorax and Air Leak
J93.0 Spontaneous Tension Pneumothorax
J93.1 Other Spontaneous Pneumothorax
J93.11 Primary Spontaneous Pneumothorax
J93.12 Secondary Spontaneous Pneumothorax
J93.8 Other Pneumothorax and Air Leak
J93.81 Chronic Pneumothorax
J93.82 Other Air Leak
J93.83 Other Pneumothorax
J93.9 Pneumothorax, Unspecified

J94 Other Pleural Conditions
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LOINC

LOINC code
2951-2
2955-3
2956-1
2164-2
1514-9

3665-7
17863-2
2863-9

o

LOINC name (component:property:timing:specimen:scale)

SODIUM:SCNC:PT:SER/PLAS:QN
SODIUM:SCNC:PT:UR:QN
SODIUM:SRAT:24H:UR:QN

CREATININE RENAL CLEARANCE:VRAT:24H:UR:QN

GLUCOSE"2H POST 100 G GLUCOSE
PO:MCNC:PT:SER/PLAS:QN

GENTAMICIN"TROUGH:MCNC:PT:SER/PLAS:QN
CALCIUM.IONIZED:MCNC:PT:SER/PLAS:QN
ALBUMIN:MCNC:PT:SNV:QN:ELECTROPHORESIS
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SNOMED-CT

0

75570004
Viral pneumonia (disorder)

I-»@—._D

233604007
Pneumonia (disorder)

—>

312134000
Viral lower respiratory infection (disorder)

Pneumonia Viral:

E UMA - Pneumonia
infeciosa

E UMA - Doenca respiratoria
E UMA - Infecdo
ENCONTRA-SE NO - Pulmao
CAUSADO POR - Virus

363698007 H
"O”.’@inding site (attribute) )

113255004
Structure of parenchyma of lung (body structure)

> 116676008
@ssociated morphology (attribute)

409774005
Inflammatory morphology (morphologic abnormality)

> 370135005
(C’athological process (attribute)

441862004
Infectious process (qualifier value)

> 246075003 49872002
Causative agent (attribute) Virus (organism)
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HL7 S5
V2

ADTAAO01 - Admissao de Paciente

MSH|”~\&|HOS | INST|HL7 _DEFAULT|INST|20160418150441| | ADT”A01”ADT_A01|206c3831-164c-4ce6-a8bd-1a25093fd756]|
D|2.5] |
EVN|A01|20160418150435| |A|1845"Testes - 31”Utilizador de"*""""H0S~2031"Testes - 31”Utilizador
deMAAAN  Mecanogr\XE1\fico| | INST| |
PID|1||99999M"HOS"NS~999999999""**HAS”SNS| | LAST_NAMES"FIRST_NAME”MIDDLE_NAMEAAML|119990101000000 M| | |
RUA DA MORADA”"CIDADE”DISTRITO”000-0”PRTAN"CONCELH07999999]| |
APRNAPHANANAANAANNGG9999999~"NET/X.400"email@email.pt| | |ESTADO CIVIL||99999999" A HOS| |]999999999MMATANIF |
PV1|1|INT|30004"7005"MAC"1010""Maca™1"7"SALAS""HOS|U||10015" " URGENCIA| || |30004||||1]]|
99999"MEDICANTESTEAMANANHOS~99999"MEDICANTESTEANA
AAAN . Ordem~99999” MEDICAATESTEAAAAAN  Mecanogr\XE1\fico| 99000999 HOS | | [ I 11111 I11I111111110004] |A]]]
20190118150400| || ||| |V|
DG1|1||©811"DOENCA DE BRILL”ICD107HOS||20150327151 NRERRENRDLIRRE
PR1|1||Z99991"PROCEDIMENTO01||20150327151900| ||| |||
PR1[2|[Z99992”PROCEDIMENTO2| |20150327151900| ||| |||

NERRE

IN1|11935601"SNSMHOSTIIITIIIEITIITTTEErrrtnl LELEETTTTT 13796379997 7HOS | |

(((([



@
s o

HL7
FHIR

https://www.hl7.org/fhir/

p

Level 1 Basic framework on which the specification is built

Foundation
ano

Base Documentation, XML, JSON, RDF, Datatypes, Extensions

Level 2 Supporting implementation and binding to external specifications

@ Implementer
Support

@ Security
& Privacy

@ Conformance

o Terminology

°§§ Exchange

Downloads,
Version Mgmt,
Use Cases,
Testing

Security,
Consent,
Provenance,
AuditEvent

StructureDefinition,
CapabilityStatement,
ImplementationGuide,
Profiling

CodeSystem,
ValueSet,
ConceptMap,
Terminology Svc

REST API + Search
Documents
Messaging
Services
Databases
Subscriptions

Level 3 Linking to real-world concepts in the healthcare system

Administration
A

Patient, Practitioner, CareTeam, Device, Organization, Location, Healthcare Service

Level 4 Record-keeping and Data Exchange for the healthcare process

.
.k Diagnostics

@ Medications

@ Workflow

Allergy, Problem,
Procedure,
CarePlan/Goal,
Family History,
RiskAssessment,
etc.

Observation,
Report, Specimen,
ImagingStudy,
Genomics, etc.

Medication,
Request, Dispense,
Administration,
Statement,
Immunization, etc.

Introduction +

Task, Appointment,
Schedule, Referral,
PlanDefinition, etc.

Claim, Account,
Invoice, Chargeltem,
Coverage + Eligibility
Request & Response,
ExplanationOfBenefit,
etc.

Level 5 Providing the ability to reason about the healthcare process

Q Clinical Reasoning

g Medication Definition

Library, PlanDefinition & GuidanceResponse,
Measure/MeasureReport, etc.

Medicinal, Packaged & Administrable product definitions,
Regulated Authorization, etc.
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HL7
FHIR

~.7.0 Documentation Index

‘ FHIR Infrastructure ¢ Work Group

Maturity Level: N/A

Standards Status: Informative

This page provides an index to the key commonly used background documentation pages for FHIR. Also, see the list of 157 resources defined by FHIR.

Framework

¢ Conformance Rules E

* Resource Life Cycles

« References between Resources IE
« Compartments

e Narrative IE

« Extensibility [N]

 Terminologies E
o Code Systems

o Value Sets

o Terminology Service
e FHIR NPM Packages
« FHIRPath [N], Patch, & X-FHIR-Query
« Mappings to other standards

Version Management

* Change Management & Versioning IE]

« Managing Multiple FHIR Versions

» Version History

« Differences to Release 4

« Transforms between Release 4 and Release 5

Background
» Overviews: General, Developers,
Clinical, Architects
e 1 page Summary (Glossy)
» Glossary (Multi-Language)
o License and Legal Terms
e Community & Credits
» Outstanding Issues
« Appendix: Coming Challenges for Healthcare

ANSI Documentation

e HL7, ANSI and the FHIR Standard

Exchanging Resources (and how to choose)

« RESTful API (HTTP) [N]
o Search IE (Search Param Registry)

o Operations IE
o Asynchronous Use
o Using GraphQL
o Operations for Large Resources
e Documents
e Messaging
* Services
¢ Persistence/Data bases
e Subscriptions Framework

Resource Definitions: IE

* Resource Formats: IE‘
« UML Definition [N]

« XML Format [N]

« JSON Format [N]

« ND-JSON Format [N]

« RDF Definition

Datatypes E

e Metadata Types E
 ElementDefinition E
* Dosage

e MarketingStatus

¢ ProductShelfLife

Type Framework IE
* Resource [El
e DomainResource E

e CanonicalResource [El
¢ MetadataResource IEI

Adopting & Using FHIR

« Profiling FHIR [N]

« Implementation Obligations

e FHIR Workflow

e Downloads - Schemas, Code, Tools
« Managing Multiple FHIR Versions

« Validating Resources

 Logical models

» Best Practices for Implementers

* Mapping Language (tutorial)

» Testing Implementations

Safety & Security

» Security, Security Labels & Signatures
o Clinical Safety

Implementation Advice

* Managing Resource Identity

» Guide to Resources

« Multi-language support

o Variations between Submitted data and Retrieved data
e Push vs Pull

o Integrated Examples

* Common Use Cases

Relationship to Other Standards

e v2 Messaging

¢ v3 Messaging

* CDA (see also CDA on FHIR)
o Other Specifications
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FHIR

Patient )

(e

)

\

Response

Appointment

R pfmclpam Appointment )

(

Location

B
J

Appointment

1

—

Order )

—

Appointment

\( Appolntment

Participant

)

( Practitioner )
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SISTEMAS DE APOIO A
DECISAO

O que sao Sistemas de Apoio

3 Decisdo (SAD)? N
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* Sistemas ou subsistemas interativos que apoiam o tomador de decisao a utilizar

dados, modelos e/ou comunicag¢do para resolver problemas e tomar decisdes.
* Uma boa informacao é essencial para a tomada de decisao baseada em factos.

* Apenas quando existe informagao de qualidade é possivel construir sistemas de

apoio a decisdo de qualidade.
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CARACTERISTICAS . .

Armazenamento de dados;

Processo de decisao estruturado;

Ferramenta auxiliar - nao substitui o utilizador!!

Uso repetitivo;

Orientado a tarefa;

Acrescenta valor a decisao:

o Melhora precisao, o tempo, a qualidade de decisdes especificas ou de

um conjunto de decisbes relacionadas. e e
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CARACTERISTICAS .

* Informacgao correta - precisa, relevante e completa;

* Tempo correto - atual, oportuno;

* Formato correto - facil de entender e manipular;

» Custo correto - bom custo/beneficio.

— 0

—04
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CARACTERISTICAS . L]

* Um dos pontos fundamentais para um bom SAD ¢é a usabilidade;
* Arelacdo com o utilizador final é fundamental para uma excelente

implementacgao.

* O armazenamento de dados pressupde um processo complexo de Extracao,

Transformacdo e Carregamento, conhecido como ETL. . . ..
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SAD - EXEMPLOS .

Percentagem de Pacientes que Passa (1) e Refe .. (g1= ¢7 .. Percentagem de Pacientes que Passa (1) e Refere (2) na Segunda Fase
Primeira Fase

6 (7,69%)
0,09 K (1,96%) -
11(14,1%)
Passe e Refere avaliacao
®Passa o1
@ Refere ®2
3
4,35 K (98,04%)
61(78,21%)
Percentagem de Pacientes que Passa (1) e Refere (2) na Primeira Fase Percentagem de Pacientes que Passa (1) e Refere (2) na Terceira Fase
13 (14,94%)
avaliacao
0?2 aliacao
WD 5 (45,45%)
o4 ®1
19 (21,84%) 9
S 6 (54,55%) o2
@6
Avaliacao Fase 2 Fase 3
A
Passa 61 Fase 1 Fase2 Fase 3 Total Registados
16 (18,39%) Refere 17 1N =

Total 78 1 4439 78 1 4595
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O que é a Inteligéncia Artificial (1A)? N &

(((([



® cespu o« o o o

= FoRMACAD

IA S p

Ramo da ciéncia da computagao dedicado a criagdo de sistemas capazes de realizar tarefas que

normalmente exigiriam inteligéncia humana.
Raciocinio, aprendizagem, percepcao visual, compreensao da linguagem natural, e interacao.

Simular a capacidade cognitiva humana, permitindo que maquinas aprendam, tomem decisoes, e

resolvam problemas de forma auténoma.

O objetivo é desenvolver tecnologias que possam melhorar e auxiliar as capacidades humanas numa
ampla gama de aplicagOes, desde a automacao industrial até diagndsticos médicos avangados.
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|A NA SAUDE N o

Algoritmos de |A sdo usados para analisar imagens médicas, como raios-X, ressonancias magnéticas e
tomografias computadorizadas, ajudando na detecao e diagnéstico precoce de doengas como cancro,
fraturas dsseas, e condicdes neurologicas.

A |A acelera o processo de descoberta e desenvolvimento de novos medicamentos, analisando vastas
quantidades de dados para identificar candidatos promissores a medicamentos mais rapidamente do

que os métodos convencionais.
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|A NA SAUDE S5

Chatbots e assistentes virtuais alimentados por |A fornecem suporte a pacientes e profissionais de saude,
oferecendo orientagdes de cuidados, lembrando pacientes de tomar seus medicamentos, e ajudando na

monitorizagdo de condigdes cronicas.

Sistemas de IA utilizam dados de saude populacionais para identificar individuos com alto risco de
desenvolver determinadas condi¢des, permitindo intervencgdes preventivas e personalizadas.
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L]

Robds controlados por |A sdo usados em cirurgias para aumentar a precisao dos procedimentos, minimizar
o trauma cirurgico e reduzir o tempo de recuperacdo. A |A também apoia na reabilitacdo de pacientes,
através de exoesqueletos e dispositivos roboticos que auxiliam na recuperagao de movimentos.

Dispositivos wearable e aplicagdes alimentados por IA recolhem e analisam dados de saude em tempo
real, como frequéncia cardiaca e niveis de glicose, permitindo a monitorizagdo continua de pacientes fora

do ambiente hospitalar.
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|JA NA SAUDE S5

Algoritmos de |A analisam dados genéticos e biomarcadores para recomendar tratamentos

personalizados, maximizando a eficacia e minimizando os efeitos colaterais.
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TAKE AWAY NOTES.

Dados nao sao informagao;

Informacao de qualidade é fundamental para decisdes de qualidade;

Arquiteturas complexas em unidades de saude;

Deve existir preocupagao na gestao da informacao;

Tecnologias de Informagao suportam os Sistemas de Informacao;
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TAKE AWAY NOTES NS

Interoperabilidade € um meio para atingir um objetivo;

Interoperabilidade é complexa mas recompensadora;

Partilha e acesso a informacdo de forma integrada é uma tarefa bastante complexa;

Sistemas de apoio a decisao nao substituem o decisor;
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TAKE AWAY NOTES.

Inteligéncia Artificial imita o funcionamento do cérebro humano;

Sistemas baseados em |A potenciam a tomada de decisao;

A A apoiara o Dignostico;

A |A é fundamental para analisar grandes quantidades de dados.
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) hpeixoto@di.uminho.pt

hpeixoto.me

in/hugoabpeixoto
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