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RESUMO

Os processos de agendamento sdo hoje utilizados em diferentes servigos de Saude,
como forma de adequar as necessidades de Saude das populacGes aos limitados

recursos existentes num determinado periodo de tempo.

Estes processos assumem uma maior importancia na atual conjuntura, em que a
capacidade de governacdo das unidades de Saude é uma tarefa cada vez mais ardua,
dada a reducdo dos recursos disponiveis e a crescente taxa de incidéncia de algumas
patologias em consequéncia do envelhecimento da populacdo e de outros fatores
demogréaficos, sociais e economicos. Aliado a estes fatores, verificaram-se nas
Ultimas décadas avancgos cientificos significativos no desenvolvimento de
terapéuticas que incrementaram de forma relevante a esperanca media de vida das
populacOes. Neste paradigma, destacam-se as patologias de foro oncolégico pelo seu
impacto negativo para o doente, familias e sociedade em geral. A deficitaria
capacidade de prevencdo deste tipo de patologias delegou nas atividades terapéuticas

uma responsabilidade acrescida no complexo e custoso tratamento das mesmas.

Pelas raz0es elencadas, os servigos de hospital de dia de oncologia assumem um
papel vital perante o sistema de Salde mas também perante a propria sociedade.
Dada a complexidade terapéutica das patologias envolvidas e a necessidade de uma
conjugacéo de recursos multidisciplinares, foi premente a necessidade de padronizar
a atuacédo terapéutica e medicamentosa que garantisse maior seguranca, eficiéncia e

qualidade no servico de Saude prestado.

Tendo por base a composicdo estrutural dos protocolos de atuacdo médica e
terapéutica, este trabalho visou o desenvolvimento de um algoritmo de agendamento
que permita conjugar a atividade terapéutica protocolada as restri¢des quantitativas e

horéarias dos recursos necessarios e do proprio paciente.

Palavras-chave: Agendamento, Oncologia, Hospital de Dia, Protocolos
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ABSTRACT

The scheduling processes are currently used in different healthcare services, in order
to serve the healthcare needs of the population within the limited resources in a given
period of time.

These processes assume greater importance at the present economic situation. The
governance capacity of healthcare facilities is an increasingly difficult task, given the
reduction of available resources and the increasing incidence of some diseases as a
result of population aging and other demographic, social and economic factors. In
addition to these factors, in recent decades there have been significant scientific
advances in the development of therapies that increase average life expectancy of the
population. In this paradigm, some most prominent pathologies are oncologic given
their negative impact on the patient, families and society in general. The lack of loss-
prevention capabilities of this type of pathologies delegated greater responsibility in

the therapeutic activities with complex and costly treatments.

Given the reasons listed above, the services of day time oncology hospitals assume a
vital role in the health system and in society. Given the complexity involved in the
treatment of such diseases and the need for a combination of multi-disciplinary
resources, it was critical to standardize the therapeutic and drug actuation in order to

guarantee greater safety, efficiency and quality in the health service.

Based on the structural composition of medical and therapeutical action protocols,
this study aimed to develop a scheduling algorithm which permits combining the
activity filed with the quantitative and time related restrictions of resources and the

patient.

Keywords: Scheduling, Oncology, Daytime hospital, Protocols

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana \Y



[BAPORTO

FEP FACULDADE DE ECONOMIA

UNIVERSIDADE DO PORTO Gestdo de Agendas em Hospital de Dia de Oncologia

INDICE DE CONTEUDOS

NOTA BIOGRAFICA ....eovtetieteiteseetestesieestestesessesteseesesteseesessessessasesbesesessesseseasessessenennes I
AGRADECIMENTOS ...ttteutesetesteseesesseseesesseseeseasessessesessessessssessesssssssessessssessessasessenes Il
RESUMO . ..ottt ettt sb e e b e s v
AABSTRACT .ttt etttk ettt ettt et st e e h bt e ek bt e e ek b et ek e e e R e e e hn e e br e e e nr e e e ne e e anes V
INDICE DE CONTEUDOS ....oovevereieeeseisses s isses s ssssss s ssssesas s nsssensensssenssnansens VI
INDICE DE FIGURAS «...coovcvevie e sstsses s sesees s s s st esas st ssnsnssnansensansesens VI
INDICE DE TABELAS ..evovieevvectstieeeiesses s ses s esssssses s tssenestassessenss s nessansnsasnens VII
INDICE DE GRAFICOS ......oeveveeeseee s sesee s enes st enes s tan st enessasnensneees VI
LISTA DE ABREVIATURAS .....ceteriititesieststesteseasessessesessessessssessessesessessessessssessassssessens IX
Capitulo 1. INTrOAUGAD ......cveivieiiice et 1
Capitulo 2. Metodologia adotada ...........coceeiiereireneneeseees s 4
Capitulo 3. Definicao do problema..........ccooiiiiiiiiii s 5
Capitulo 4. Revisao bibliografica .........cccccoveiiiiiiccecce e 12
Capitulo 5. Abordagem ao problema..........c.ccccoeveeiiiiicic s 16

5.1, CONCEITOS. ....vevetieieeieetie ettt sttt bbbttt nbe st b sne e 16

5.2. Pressupostos da SOIUGAD .......c..eiuirieiieieieieesie e 17

5.3. Descrigéo funcional da SOIUGAD............cccerveiiiiiiiiice 18

5.3.1. Codificacédo do protocolo de atuacao terapéutica e medicamentosa 19

5.3.2. Definicdo de disponibilidade horaria dos recursos ............ccccceeveee.. 23

5.3.3. Adaptacdo, prescricdo e agendamento do protocolo..........c..cc......... 24

5.3.4. Gestéo de execucéo e reagendamento do protocolo ..........c.ccceeeeee.. 27

5.4. Descricdo do algoritmo de agendamento ............ccccvevveeieieeneciie e, 28
Capitulo 6. Demonstracao de caso PratiCo ...........ccccevvevvevieiieieeie e 43
6.1. Problema para demoNStraGao ..........cccoueruerverienieriniesieiee e 43

6.2. Demonstragdo de resultados...........ccevereieienininiseeee e 47
Capitulo 7. Conclusdes e propostas de exploracdo futuras...........cc.cccceeevrnnene 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccttiiiiiatie st astee sttt e siee st esiee s sseesneesteeeneeseeeenes 51
AANEXOS ..ttt ettt ettt ekttt n ettt e Rt e R b e e nb e e e nan e e e nreeeas 54

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana Vi



[BAPORTO

FEP FACULDADE DE ECONOMIA

UNIVERSIDADE DO PORTO Gestdo de Agendas em Hospital de Dia de Oncologia

|’NDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Maquete — Interface gréfico - Selegdo, adaptacdo e prescricdo de
protocolo de atuacdo clinica e mediCamentosa........cccvevvvveeieeriesiieseese e 25
Figura 2 - Maquete — Interface grafico - Definicdo de restricdes horarias do doente e
AGENUAMENTO ... bbbttt b b 26
Figura 3 - Representagdo da composicdo e relagbes entre fases do algoritmo de
AQENUAMENTO ...t te et esre e e sreesre e e e e neeareete s 30
Figura 4 - Algoritmo de agendamento - Fluxo de informacéo e processos — Fase 1 —
ODBLENGAD B INPUL ... .o bbb 31
Figura 5 - Algoritmo de agendamento - Fluxo de informacdo e processos — Fase 2 —
(OF: 1ol 0] [o o (SO 11T o 11| OSSR 35
Figura 6 - Algoritmo de agendamento - Fluxo de informacao e processos — Fase 3 —
APresentaGio de OUPUL..........uiieiiieeite et 41
Figura 7 - Algoritmo de agendamento - Modelo de dados...........ccccceoeiiiiiinnnnnne 54

Figura 8 - Algoritmo de agendamento - Fluxo global de informac&o e processos. 55

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Custo do tratamento do cancro em Portugal...........ccccevveveieeceereceene. 7
Tabela 2 - Protocolo - Resumo da informagdo a codificar ...........cccoevevenincninnnnne 20
Tabela 3 - Composicao do protocolo (agdes) - Resumo da informacéo a codificar21
Tabela 4 - Composicdo do protocolo (tipos de recurso) - Resumo da informacéo a
(010 [T SRR 22

Tabela 5 - Composicédo do protocolo (tipos de recurso) - Resumo da informacéo a

(o100 1 o | USSR 23
Tabela 6 - Demonstracdo - Protocolo de atuacao terapéutica............coeeeevevreennnne 43
Tabela 7 - Demonstracdo - Restri¢coes horarias do doente..........ccccceevvevcieciieennns 45
Tabela 8 - DemMONSLragio - RECUISOS .......ccuviieiieieieiesie st 46

Tabela 9 - Demonstracao - Ocupacdo de recursos por motivo de realizacdo de outras
ACOES PrOtOCOIATAS ...ttt b e 46

Tabela 10 - Demonstracdo - Calendario de agendamento resultante...................... 47

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana VIl



[BAPORTO

FEP FACULDADE DE ECONOMIA

UNIVERSIDADE DO PORTO Gestdo de Agendas em Hospital de Dia de Oncologia

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Pesos relativos das causas de morte no nimero de 6bitos em Portugal no
ANO A8 2000 ..ottt b e r e 6
Grafico 2 - Evolucao do peso relativo das cinco principais causas de morte no

namero de ébitos em Portugal entre 2001e 2013 (fonte: Eurostat) ..........ccccccvveneeee. 7

LISTA DE ABREVIATURAS

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude
MCDT - Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
NOC — Normas de Orientacdo Clinica

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana VI



[APORTO

FEP FACULDADE DE ECONOMIA

UNIVERSIDADE DO PORTO Gestdo de Agendas em Hospital de Dia de Oncologia

Capitulo 1. Introducéo

Assiste-se hoje, a uma crescente pressdo sobre a capacidade de gestdo das unidades
de Salde com vista ao aumento de performance das mesmas, isto &, a necessidade de
uma reducdo substancial de custos de producdo mas garantindo a manutengéo de
padrbes de qualidade nos cuidados de Saude prestados.

O interesse na especialidade médica de oncologia adveio da crescente importancia
das doencas cancerigenas nos Sistemas de Saude e do progressivo aumento da taxa
de incidéncia das mesmas com origem em mdultiplos fatores como o aumento da
esperanca média de vida e o envelhecimento da populagéo (Aradjo, et al., 2009). Em
consequéncia verifica-se um aumento significativo das despesas com cuidados de
Saude oncoldgicos, resultado dos elevados custos com medicamentos e outros
recursos aplicados no tratamento destas doencas. Ao nivel governamental, as metas e
indicadores especificos para as doengas oncologicas presentes nas politicas de Saude,
assumem uma posicdo cada vez mais dominante e ambiciosa, demonstrando o
tendencial interesse desta patologia nos diferentes extratos da sociedade. (Direcao
Geral de Saude (DGS); Alto Comissariado da Saude (ACS), Ministério da Saude,
Administracdo Central do Sistema de Saude IP (ACSS), 2012)

A escolha do servigco de hospital de dia de oncologia deveu-se a complexidade de
fatores e restricdes que influem e dificultam a gestdo da globalidade dos recursos
com caracteristicas tdo dispares.

O contributo dos sistemas de informacdo como incremento de eficiéncia e qualidade
nos servicos prestados é hoje amplamente aceite pela generalidade dos stakeholders
na Saude desde os seus profissionais, o poder politico e até pelos préprios doentes

com a introducéo de tecnologias orientadas aos mesmos.

A capacidade de adequacdo das necessidades aos recursos disponiveis € um dos
objetivos mais relevantes para a reducdo do peso do sistema de Sadde no produto

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana 1
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interno de cada estado. Na adequacdo dos referidos recursos é premente a
necessidade de processos de alocacéo eficazes, capacitados com a possibilidade de

agregacao de todas as variaveis e regras que compdem o complexo sistema de Saude.

A padronizacdo da prestacdo de cuidados de Salde é igualmente um tema
amplamente discutido e, apesar das dificuldades associadas a sua implementacé&o,
revela um impacto positivo na eficiéncia e qualidade dos servicos de Saulde.
(Direcéo Geral de Saude (DGS); Alto Comissariado da Saude (ACS), Ministério da
Saude, Administracdo Central do Sistema de Saude IP (ACSS), 2012)

O presente trabalho teve como intuito o desenvolvimento de um modelo de gestéo de
agendas de sessdes em hospital de dia de oncologia com base em protocolos de

atuacdo terapéutica e medicamentosa.

Os processos de agendamento sdo hoje utilizados em diferentes servigcos de Saude,
como forma de adequar as necessidades de Saude das populacGes aos limitados
recursos existentes num determinado periodo de tempo. A aplicagdo de modelos e
algoritmos de otimizagdo no apoio a esta gestdo, suportada por tecnologias de
informagdo aptas para processar informagéo de cada vez maior complexidade, almeja
assim, otimizar os diferentes vetores base da gestdo de unidades de Saude,
nomeadamente, a qualidade e a satisfacdo de doentes e profissionais, sustentada pela

otimizac&o dos recursos disponiveis.

Neste sentido, no seguimento da corrente introducdo e da apresentacdo da
metodologia adotada no capitulo 2, é formalmente exposto o problema sobre o qual
esta dissertacdo incide. Nesta abordagem séo evidenciados os diferentes aspetos que
compdem esta problematica nomeadamente o circuito funcional, os agentes
envolvidos, os recursos e as restricGes relevantes para a apresentacdo de uma

solugéo.

O capitulo 4 é dedicado a revisao de literatura. Na mesma serdo introduzidos os

principais paradigmas dos sistemas de Saude atual quanto a sua complexidade, custo,

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana 2
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qualidade e a sua percecdo pelo doente. Em seguida serdo abordados alguns
indicadores estatisticos sobre o impacto das doencas oncoldgicas no sistema de
Salude portugués. Ainda no seguimento do capitulo 4, serdo expostas algumas
consideracGes formais de diferentes autores relativamente a importancia dos
hospitais de dia e do uso de protocolos de atuacdo terapéutica e medicamentosa para
0 sistema de Saude. Para conclusdo deste capitulo, e por forma a apoiar o
desenvolvimento do algoritmo, foi realizado um levantamento do estado da arte no
que concerne a algoritmos de agendamento em primeiro lugar de uma forma mais
ampla, seguidamente a aplicagdo dos mesmos na gestao administrativa dos diferentes
tipos de servigos de Saude e por fim, e focado no tema do trabalho, algoritmos de

agendamento em hospital de dia de oncologia.

O capitulo 5 expde a abordagem ao problema nas suas diferentes fases de
desenvolvimento. Na sec¢do 5.1 séo descritos alguns conceitos relevantes na anélise
do problema e da solugédo proposta. Na sec¢do 5.2 sdo referidos quais 0s pressupostos
assumidos no desenvolvimento da solucdo. Na sec¢do 5.3 € exposta uma abordagem
funcional da solucdo nomeadamente ao nivel dos processos codificacdo, adaptacéo,
prescricdo, agendamento e gestdo de execucdo do protocolo de atuacdo terapéutica e
medicamentosa, pela ordem evidenciada. Para concluir este capitulo, na seccdo 5.4 é
apresentada a composicdo do algoritmo de agendamento quanto aos seus processos,

calculos e gestdo da informacdo obtida.

No capitulo 6 procurou-se demonstrar a aplicabilidade da solucdo apresentada no
capitulo 5 a um caso similar com a realidade, ou seja, tendo por base um determinado
protocolo aplicou-se o algoritmo de agendamento por forma a adequar 0s recursos

disponiveis e a disponibilidade do doente as necessidades terapéuticas do mesmo.

O ultimo capitulo resume as principais conclusdes obtidas neste trabalho e sdo

exploradas algumas possibilidades de aplicacéo e exploracdo em futuras abordagens.

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana 3
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Capitulo 2. Metodologia adotada

A definicdo da metodologia adotada para a realizacdo da dissertacdo de mestrado foi

segmentada em multiplas etapas.

Em suma, o desenvolvimento desta dissertagdo iniciou-se com uma abordagem

formal ao problema que sustém a mesma. Por forma a elucidar sobre o real impacto

do problema seguidamente apresentado, foi realizada uma breve anélise estatistica
que apresenta os principais indicadores relacionados com o tema em estudo. A
analise funcional do problema teve como objetivo evidenciar a necessidade, o
circuito funcional instalado, os principais agentes e as regras e restricGes vigentes por

forma a maximizar a aplicabilidade da solucéo.

Em seguida foi realizada uma andlise exploratéria da bibliografia existente, com
vista a compreender as motivacGes e abordagens de multiplos autores sobre esta

tematica que pudessem apoiar a solucao a apresentar.

Na abordagem da solucéo a propor foram definidos alguns pressupostos e referido o
entendimento sobre alguns conceitos relevantes. Em seguida a solucdo foi detalhada
do ponto vista funcional nas diferentes etapas que a compdem. Na conclusdo da
abordagem a solucdo, foi exposta a composicdo do algoritmo de agendamento tendo

em conta o fluxo de informacdo bem como os calculos e validagdes realizados.

Por forma a demonstrar a aplicabilidade da solucdo a mesma foi submetida a um
caso pratico exemplificativo. Em seguida, foram transcritos os resultados e

apresentados alguns indicadores de performance do processo.
Por fim, e com base na execucdo das diferentes etapas descritas, foram apresentadas

as principais conclusdes e identificadas possiveis melhorias de aplica¢des da solugéo

proposta.
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Capitulo 3. Definicao do problema

O hospital de dia de oncologia € uma valéncia hospitalar que comporta exigéncias
varias, derivadas da complexidade dos processos terapéuticos envolvidos e do risco
clinico associado a doentes com este tipo de patologia, 0 que obriga a uma rigorosa
organizacdo e gestdo dos recursos disponiveis por forma a garantir uma maior

seguranca e eficacia nos tratamentos.

Antes de iniciar a descricdo do processo funcional, seguem-se alguns dados
estatisticos relevantes de forma a apoiar analise do problema abordado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as patologias de foro oncolégico séo a
segunda maior causa de mortalidade ao nivel mundial e as que apresentam maior
taxa de morbidade. (OMS, 2013).

Portugal, que segue a tendéncia epidemioldgica mundial, apresentava em 2010 uma
taxa de mortalidade causada por doencas oncoldgicas (neoplasmas malignos) de

27,5%, conforme apresentado seguidamente no grafico 1.

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana 5
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Pesos relativos das causas de morte no nimero de obitos em
Portugal - 2010
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Doencas da pele e do tecido subcutdneo

Gréfico 1 — Pesos relativos das causas de morte no nimero de dbitos em Portugal no ano de 2010
(fonte: Eurostat)

Ao contrario do que acontece com outras patologias com maior expressao, como por
exemplo doencas do aparelho circulatério, a evolugdo da taxa de mortalidade por
doenca oncoldgica cresceu de 22,91% em 2001 para 27,53% em 2010 (Eurostat,
2010), de acordo com gréfico 2.
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Evoluciao do peso relativo das cinco principais causas de morte no nimero de
obitos em Portugal (2001-2013)
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Gréfico 2 - Evolugdo do peso relativo das cinco principais causas de morte no nimero de 6bitos em
Portugal entre 2001e 2013 (fonte: Eurostat)

De salientar ainda que o custo do tratamento do cancro em Portugal representava em
2009, 3,91% do custo total com Salde (Aradjo, et al., 2009), decomposto pelas

componentes apresentadas na tabela 1.

Preco do GDH Oncoldgico — 2006 @ 313792 744 €
Custo da quimioterapia (doente internado) - 2006 17365170 €
Custo da radioterapia — 2006 @ 75 034 009 €
Preco do hospital de dia quimioterapia - 2006 125 882 086 €
Consultas médicas @ 29 460 463 €
Custo de medicamentos oncolégicos - farmécia de oficina - 2006 3500 000 €
Total 565034472 €
%o relativa ao custo total da Saude 3,91%

@ _ Despesa com medicamentos esta incluida nestes GDH.
@ - Custo das consultas esta retirado da Contabilidade analitica dos Hospitais SNS, 2006:

123,74€ para oncologia e 51,93€ para radiologia

Tabela 1 - Custo do tratamento do cancro em Portugal (adaptado de: Custo do tratamento do cancro
em Portugal, ARAUJO, et al, 2009)
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Em seguida serd tipificado um modelo de circuito funcional de prescricéo,
agendamento e execucdo de um protocolo de atuacdo terapéutica e medicamentosa,
respeitante a multiplas sessdes em hospital de dia no servi¢o de oncologia. Todas as
caracteristicas do mesmo deverdo ser tidas em conta no desenvolvimento da solucéo,

por forma a garantir a total aderéncia a realidade vigente.

Para efeitos exemplificativos, o caso de estudo apresentado correspondera ao circuito
de sessOes de tratamento com base em técnicas de quimioterapia. O modelo devera
no entanto adequar-se a outros tipos de tratamentos realizados em hospital de dia,
como por exemplo a radioterapia, visto que as desigualdades passiveis de afetarem o
processo de agendamento recaem sobretudo na descricdo da agdes, nos recursos

utilizados e nas restricdes aplicadas.

A prescricdo de um protocolo de atuacdo terapéutica e medicamentosa decorre da

realizacdo de uma consulta de especialidade, que podera ocorrer num de multiplos
servicos hospitalares de consulta externa. Neste &mbito 0 médico prescritor, Unico
agente passivel de realizar esta consulta, avalia o estado de Salude do paciente e com
base no mesmo podera optar pela prescricdo de um ou mais protocolos organizados

em multiplas sessGes de tratamento a realizar num determinado periodo de tempo.

O protocolo a prescrever devera ter por base um modelo pré-codificado que
contempla toda a informacéo exigida para a execucdo do protocolo, nomeadamente
as restricGes temporais e 0s recursos técnicos e humanos necessarios para a sua
realizacdo. No entanto, o0 médico podera ajustar o protocolo selecionado as reais
necessidades clinicas e ndo clinicas evidenciadas na avaliacdo da condicdo do

paciente com base em diagnosticos realizados e na observacédo presencial.

O processo de agendamento do protocolo podera ser realizado por um utilizador com

perfil médico ou administrativo. Antes de iniciar este processo deverdo ser validados
0s possiveis agendamentos futuros de outros atos clinicos do doente no sistema de
informagdo hospitalar e, adicionalmente, deverd ser questionado a0 mesmo se se

verificam outras restrices de horario que deverdo ser tidas em conta. Apos
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realizacdo destas tarefas o processo de agendamento das sessGes devera ser evocado
e o doente deverd ser informado do seu resultado, para validacdo da sua
exequibilidade nas datas propostas. Caso ndo concorde 0 agendamento devera ser
reprocessado até que sejam satisfeitas as exigéncias horarias da unidade hospitalar e

do doente.

O processo de agendamento devera ter em conta um conjunto de restricdes, passiveis
de serem protocoladas, e que visam garantir o sucesso clinico e a seguranca do
tratamento. Em resumo:

e Devera ser garantido que o inicio do protocolo apenas € iniciado a partir da
data pré-estabelecida pelo médico prescritor;

e Devera ser garantido que a conclusdo do protocolo ndo vai além de
determinada data pré-estabelecida;

e Deverdo ser garantidos os intervalos horarios estabelecidos entre sessdes, ou
seja, 0 periodo que decorre entre a Ultima acdo e a seguinte (exemplo: entre a
acdo A e a acdo B deverdo verificar-se pelo menos 3 dias sem qualquer
atividade clinica intercalar);

e Deverdo ser garantidas as margens minima e maxima de agendamento para
determinada acdo, ou seja, o periodo minimo de diferenca entre a Gltima e a
respetiva acao a codificar e a 0 periodo maximo para agendamento (exemplo:
a acdo A apenas podera ser agendada até dois dias ap6s a data a partir da qual

esta acdo € passivel de agendar).

As diferentes acdes decorrentes das sessdes em hospital de dia poderdo ter como

objetivo o diagndstico ou o tratamento. A realizacdo de meios complementares de

diagnostico visa avaliar a capacidade do doente para ser sujeito a cedéncia
medicamentosa decorrente das sessbes de tratamento. Todos 0s meios
complementares de diagnostico deverdo constar do protocolo pois 0s mesmos
exigem a alocacao de recursos humanos (exemplo: técnicos de analises clinicas) e de
espacos fisicos adequados. Apds a sua realizacdo, os resultados e o respetivo

relatdrio deverdo ser enviados para avaliacéo clinica.
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A avaliacdo dos meios complementares de diagndstico que antecederam ou

precederam determinada sessdo de tratamento é muito importante para a tomada de
decisbes relativas a continuidade e condicdes de aplicabilidade do restante
tratamento protocolado. Esta tarefa é passivel de ser executada por um médico ou
enfermeiro de acordo com o protocolado e podera ou ndo exigir a presenca do
doente.

Da avaliacdo aos meios complementares de diagnostico realizados poderédo resultar
maltiplos cenarios possiveis:

e O tratamento devera prossequir de acordo com o agendado inicialmente,

sendo que neste caso nao sera necessario qualquer acdo por parte dos

intervenientes;

e O tratamento deverd ser suspenso, sendo neste caso necessario desmarcar

parcial ou totalmente as a¢des protocoladas ja agendadas;

e A avaliacdo e possiveis tratamentos deverdo ser reagendados para nova data

definida pelo agente avaliador. Com base nesta informacdo a parte nao
realizada do protocolo deverd ser reagendada de acordo com a

disponibilidade dos tipos de recurso envolvidos bem como do doente.

A realizacdo da sessdo terapéutica devera ser antecedida de um conjunto de acdes de

preparacdo do espaco fisico (exemplo: cadeirbes de quimioterapia) bem como dos
recursos técnicos a empregar, por exemplo farmacos e outros produtos de apoio a
atuacdo terapéutica. As acdes prévias a realizacdo do tratamento apenas deverao ser
realizadas ap0s parecer positivo da avaliacdo clinica do doente.

A sessdo terapéutica ird exigir a alocacdo de um conjunto de recursos humanos,
fisicos e técnicos que deverdo ser adequados a mesma. Para determinados tipos de
recurso as necessidades horérias poderdo ser parciais, ou seja, 0 recurso apenas
necessitara de estar alocado em periodos fracionados da sessdo. Podera no entanto,
no decorrer da sessdo, ser necessario a presenca repetida do mesmo recurso
(exemplo: o médico que administra farmaco devera, no decorrer da sesséo, avaliar a

condicéo clinica do doente).
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Apos conclusdo de cada sessdo terapéutica, poderd haver lugar a necessidade de
realizacdo de um conjunto de acdes que visam disponibilizar o recurso disponivel

para a sessdo seguinte (exemplo: limpeza do cadeirdo).

Dada a descricdo processual e as restricOes apresentadas, pretende-se que seja
desenvolvido um modelo que apoie o processo de agendamento e reagendamento de
sessOes de hospital de dia de oncologia que vise o aditamento de maior flexibilidade,
eficacia e celeridade ao processo garantindo no entanto a globalidade das

necessidades organizativas da unidade hospitalar.
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Capitulo 4. Reviséo bibliografica

A ambulatorizacdo dos cuidados de Saude é considerada como uma das principais
estratégias de governacdo do sistema de Saude devido as multiplas vantagens que lhe
estdo associadas, nomeadamente 0s menores custos, a satisfacdo do doente que
supera 0 processo de convalescenca em casa e a reducdo dos riscos de infecdo
hospitalar decorrentes de um periodo de internamento. (Ribeiro, et all, 2011).
Matsuda, et al (2010), defendem e demonstram que doentes com patologias do foro
oncolégico que estdo sujeitos a sessdes de quimioterapia em regime de ambulatério
ao invés do regime de internamento, apresentam uma maior qualidade de vida

durante e ap0s o tratamento.

A normalizacdo da atividade terapéutica com base na evidéncia é defendida pela
maioria dos autores e organizagdes, como um dos vetores mais relevantes na
melhoria da qualidade em Saude. O facto de existirem mdultiplos fatores que
influenciam a decisdo terapéutica dos diferentes profissionais de Salde e de néo
existirem normas de orientacdo que apoiem a mesma resulta numa maior
variabilidade na composicdo dos servi¢os prestados e consequente disparidade dos
resultados obtidos. Maria, em 2007, afirma que a utilizagdo de normas de orientacao
clinica (NOC) “podera contribuir para uma melhor utilizacdo dos recursos,
traduzindo-se, em alguns casos, em poupanc¢as consideraveis para 0s sistemas de
Saude.”. Adicionalmente, Sakellarides (2009) acrescenta que estes mecanismos de
influéncia da prescricdo terapéutica e medicamentosa previnem a repeticdo
desnecesséria, a reducdo dos erros de medicacdo e a otimizacdo da prestacdo de
cuidados de Saude. De relevar ainda a imagem de transparéncia e fiabilidade que a
padronizacdo dos tratamentos transmite aos doentes. (Direcdo Geral de Saude
(DGS); Alto Comissariado da Saude (ACS), Ministério da Saude, Administracao
Central do Sistema de Saude IP (ACSS), 2012)

Gongalves Mendes e Resende, 2006, definem as decisfes de planeamento como uma

estratégia em que para determinado conjunto de necessidades sdo combinados um
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conjunto de recursos num determinado periodo de tempo. Os referidos autores
entendem o agendamento como um processo de determinagdo de um inicio e de um
fim para a alocacdo dos recursos necessarios a todas as tarefas que compdem

determinado projeto.

Gongalves, Mendes e Resende, em multiplos trabalhos (2002, 2006 e 2010)
apresentam uma solucéo alternativa aos mais disseminados métodos de agendamento
identificando algumas lacunas nos mesmos, nomeadamente o facto de estes
assumirem que 0s recursos existentes sdo ilimitados e de ndo terem capacidade de
gerir mdaltiplos projetos em simultdneo. Nesse sentido, os referidos autores
apresentam uma nova abordagem aos algoritmos genéticos, uma metodologia que

pelas suas caracteristicas suprime as lacunas identificadas.

O desenvolvimento de mecanismos e processos de gestdo de agendas focados no
tratamento de patologias do foro oncoldgico estd associado, para a generalidade dos

seus autores, em motivac@es e objetivos comuns.

Turkcan, Zeng, e Lawley (2012), referem como pricipal motivagcdo a dureza,
transtorno e ansiedade dos doentes com cancro, que assume hoje a segunda causa de
mortalidade. Estes autores pretendem assim, com a optimizacéo de agenda a reducao
dos tempos da primeira consulta, a reducdo dos tempos de espera como motores da
melhoria da qualidade e satisfacdo para o doente. Outros autores como SADKI, XIE,
e CHAUVIN (2012) indicam a grande variacdo diaria da capacidade utilizada como

uma dificuldade com potencial de otimizacao.

De acordo Gupta e Denton (2007) uma eficiente gestdo de agendas garante bons
resultados médicos e a satisfacdo dos doentes. Estes autores observam ainda, que a
complexidade do processo de gestdo de agendas hospitalares depende de maultiplos
fatores nomeadamente a disponibilidade dos diferentes tipos de espagos fisicos,

recursos humanos e prioridades clinicas e de gestdo associada aos pacientes.
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A complexidade e volume da informag&o produzida na Salde e a exigéncia imposta
na analise da mesma, dadas as restricbes orcamentais e necessidade de maximizagdo
da qualidade nos servigos prestados, impdem a utilizacdo de ferramentas e técnicas
com base cientifica. Stinnett e Paltiel (1996) bem como Poli, Langdon, e McPhee
(2008) demonstram com base em evidéncia exemplificativa, a possibilidade de
aplicacdo de ferramentas de programacdo matematica na Salde.

Os resultados clinicos e administrativos da aplicacdo de sistemas de informacéo
capacitados com processos de agendamento eficazes e complexos séo vistos pelo
poder governativo como uma das métricas indicativas da boa pratica de gestdo
hospitalar. A exemplo disso foi definido por Ribeiro, et al (2011) um indicador
denominado “Tempo médio de espera no dia da sessdo de hospital de dia médico”,
que visa garantir uma correta alocagdo dos recursos disponiveis por forma a reduzir o
tempo de espera dos doentes nos servigos de hospital de dia, reduzindo o transtorno

para 0s pacientes e uma maior efetividade nos servigos prestados.

A abordagem metodoldgica dos diferentes autores e dos estudos realizados no &mbito
do desenvolvimento de algoritmos de gestdo de agendas em Oncologia apresenta
multiplas semelhangas. Em resumo: (i.) Descri¢cdo do problema e apresentagdo de
conceitos; (ii.) Definicdo de variaveis; (iii.) Desenvolvimento da funcdo objetivo;
(iv.) Definicdo de restricdes (v.) Resolucdo do modelo desenvolvido; (vi.)
Demonstracéo de resultados.

Turkcan, Zeng, e Lawley (2012) definem duas funcdes objetivo: (i.) Minimizagdo do
tempo de espera do doente; (ii.) Maximizacdo dos tratamentos realizados. Para o
desenvolvimento do modelo, aplicam restricdes relativas aos recursos humanos

(enfermeiros e farmacéuticos) e fisicos (camas e cadeirfes).

A formulacdo de Turkcan, Zeng, e Lawley (2012) conduz para uma Vvisdo mais
tradicional e verificada noutras abordagens. SADKI, XIE, e CHAUVIN (2010 e
2012) apresentam uma visdo diferente, criando trés funcbes objetivo sequenciais, a
aplicar a um dia completo de determindo servico: (i.) Maximizacdo do numero de

tratamentos no periodo da manhd; (ii.) Maximizacdo do nimero de tratamentos no
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periodo da tarde, tendo em conta a atividade realizada de manhd, definida pelo
modelo do ponto i.; (iii.) Maximizacdo dos resultados anteriores tendo em conta

restricdes temporais/fisicas.

Para a resolucdo dos problemas formulados, os diversos autores aplicam métodos de
Investigacdo Operacional, ciéncia matematica evidenciada por Stinnett e Paltiel,
2006, como de grande aplicabilidade nos problema da alocacdo de recursos na
Saude. Das técnicas aplicadas destacam-se a Programacdo Inteira Linear e N&o
Linear, em Turkcan, Zeng, e Lawley (2012) e SADKI, XIE, e CHAUVIN (2010 e
2012) e a utilizacdo de Algortimos Genéticos por Podgorelec e Kokol, 1997 e
Petrovski, Shakya, e McCall (2006).

A demonstracéo de resultados nos diferentes estudos analisados demonstra uma clara
evidéncia para o potencial de optimizacdo de alguns outputs correlacionados com
inimeros setores da Salde, nomeadamente as agendas em hospital de dia de

oncologia.
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Capitulo 5. Abordagem ao problema

5.1. Conceitos

Nesta seccdo serdo explanados alguns conceitos com o intuito de clarificar a

aplicacdo dos mesmos na descri¢cdo da solucdo apresentada nas seccfes seguintes.

O hospital de dia é um conceito de estrutura organizacional hospitalar, que visa a
realizacdo programada de tratamentos com duracdo ndo superior a 12 horas, em
espaco fisico proprio onde se concentrem 0S recursos técnicos e humanos

qualificados.

As sessOes em servico de hospital de dia resumem-se assim, a um conjunto de
acOes terapéuticas programadas que visam o tratamento ou auxilio do mesmo no
decorrer de um determinado periodo, e que tém uma duragdo inferior a 12 horas. Da
composicado de uma sessao de hospital de dia poderdo fazer parte agcdes que visem o
diagnostico com o intuito de avaliacdo da viabilidade do restante tratamento.
(Direcdo Geral de Saude, 2005).

O ciclo de sessdes em hospital de dia devera ser suportado por protocolos de
atuacdo terapéutica e medicamentosa compostas por diretrizes clinicas
padronizadas baseadas na evidéncia, desenvolvidas para apoiar a decisdo médica e
do paciente em situac6es clinicas especificas (Shahar, 2002). Estas diretrizes sdo de
caracter ndo vinculativo, devendo ser encaradas pelos diferentes agentes decisores
como recomendacdes a adequar a condicdo clinica do paciente aquando da

prescricao.

Em hospital de dia de oncologia os protocolos de atuacdo terapéutica e
medicamentosa sdo um elemento padronizado no tratamento de diferentes tipos de
doencas cancerigenas, que agrupam toda a componente terapéutica (intervencdes,
meios complementares de diagndstico e terapéutica) e medicamentosa (produtos

farmacologicos) a aplicar em determinado periodo de tempo (ciclo terapéutico)
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subdividido em diferentes sessGes, a realizar em dias especificos e alocando o0s tipos

de recurso necessario.

Um dos tipos de recurso abordado no problema é o cadeirdo hospitalar, um tipo de
mobiliario hospitalar que visa a administragéo de cuidados de Saude, nomeadamente

a administracdo farmacoldgica no caso da quimioterapia.

5.2. Pressupostos da solugao
A solucdo desenvolvida e exposta nos capitulos 5.3. Descricao funcional da solucao
e 5.4. Descricdo do algoritmo de agendamento, teve por base 0S pressupostos

seguidamente explanados que deverdo ser tidos em conta na sua analise.

O algoritmo desenvolvido pretende responder a necessidade de agendamento das
diferentes acOes protocoladas de acordo com 0S recursos necessarios e as restrigoes
definidas, adequando as mesmas a disponibilidade horaria dos respetivos recursos e
do doente. Outros processos, decorrentes do normal funcionamento dos servicos de
hospital de dia de oncologia, ndo serdo tidos em conta na solugéo apresentada.

Adicionalmente, os protocolos de atuacdo terapéutica apresentam um conjunto de
informacdo de natureza administrativa e clinica, que por nao influirem no processo
de agendamento ndo serdo tidas em conta na apresentacdo da solucdo. No processo
de codificacdo de um protocolo, passivel de aplicar a integridade de um circuito real
de hospital de dia, seria mandatario inserir toda a informacdo relevante para a

execucdo do mesmo.

Deveréa ser tido igualmente em consideracdo que qualquer protocolo devera estar
previamente codificado em todas as suas variantes (acfes, recursos necessarios,
restricdes horarias) antes da sua adaptacao a realidade clinica do doente. Ou seja, 0
médico prescritor devera sempre selecionar um protocolo ja existente e s6 depois

proceder a quaisquer ajustes necessarios.
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Toda a informacdo exigida pelo algoritmo de agendamento deverd ser
preferencialmente validada antes da sua evocagdo. No entanto, no decorrer do
processamento do algoritmo serdo realizadas um conjunto de validacBes que caso
detetem alguma informacéao em falha ou incoerente, irdo interromper o processo.

Com a andlise dos dados numa fase anterior a evocacdo do algoritmo de
agendamento o risco de perdas temporais para o utilizador, decorrentes de um

processamento interrompido, serdo marginais.

5.3. Descricado funcional da solucao
A descri¢do funcional da solucdo seréd suportada por tabelas resumo de informacéo
relevante e de maquetes graficas de carater meramente sugestivo, das quais apenas

constam informacéo relevante para o algoritmo de agendamento.

Da descri¢do funcional irdo constar igualmente os processos complementares ao
algoritmo de agendamento, por forma a tornar claro o integral funcionamento da

solucéo proposta.

Esta solucdo encontra-se suportada pelos seguintes elementos técnicos em anexo:
¢ Modelo de dados — representacdo grafica da estrutura de dados e da relacdo
entre 0s mesmos, apresentada na figura 7 em anexo, que sustém 0s processos
associados ao algoritmo de agendamento;
¢ Fluxo global de informacéo e processos — representacao grafica do fluxo de
informacao, processos de calculo e extracdo de dados e validacdes realizadas

pelo algoritmo de agendamento, apresentado na figura 8 em anexo.

A descricdo e campos das tabelas constantes do modelo de dados da solucdo,
representado pela figura 7, apresenta acronimos em inglés por forma a capacitar a
solucdo de caracteristicas de normalizacéo e aplicabilidade a sistemas de informacéo

internacionais.

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana 18



[APORTO

FEP FACULDADE DE ECONOMIA

UNIVERSIDADE DO PORTO Gestdo de Agendas em Hospital de Dia de Oncologia

5.3.1. Codificacdo do protocolo de atuacdo terapéutica e

medicamentosa

Em consonancia com os pressupostos definidos a codificacdo do protocolo devera
ocorrer necessariamente antes de qualquer prescricdo médica. A codificacdo de
qualquer protocolo devera ter obrigatoriamente base cientifica e devera ser sempre
elaborada pelo corpo clinico da unidade hospitalar.

A codificacdo de um protocolo de atuacdo terapéutica e medicamentosa resulta da
introducdo de informacgdo dos diferentes grupos que o compdem, nomeadamente:

informacdo base do protocolo, a¢Ges e tipos de recurso associados.

As tabelas resumo seguintes apresentam toda a informacdo necessaria para
codificacdo de um protocolo no ambito das necessidades do algoritmo de
agendamento. Conforme supracitado nos pressupostos da solucdo, apenas sera tida
em conta informacdo relevante para garantia da exequibilidade do circuito de
agendamento, ficando excluida informacdo que seria exigida por outros circuitos

num cenario real.

Por forma a facilitar a compreenséo das necessidades de codificagdo de protocolos, a
apresentacdo da informacdo serd suportada em tabelas resumo. As mesmas
encontram-se normalizadas contendo sempre as seguintes colunas:

¢ Informacéo — designacao do campo a codificar;

e Modelo de dados (campo) — indicacdo de qual a tabela e o campo
correspondente ao modelo de dados da solucéo (ver Figura 7 — Algoritmo de
agendamento - Modelo de dados da solu¢do em Anexo);

e Descricdo — descri¢do funcional do campo a codificar;

e Editavel na prescricdo — indicacdo da possibilidade de edigdo prévia do

protocolo aquando da adequacdo do mesmo a condigéo clinica do doente.

O processo de codificagdo de protocolos devera seguir uma légica de definigdo do

menor para o maior nivel de detalhe da informacé&o.
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A codificagdo da informacdo base do protocolo tem por objetivo identificar o

protocolo e definir as suas caracteristicas gerais. Esta informacéo sera relevante para
0S processos de prescricdo e execucdo do protocolo mas também para afericdo de
atividade clinica para efeitos de organizacdo administrativa, faturacdo e analise
estatistica.

A tabela 2 resume a informacédo que devera ser codificada ao nivel do protocolo de

atuacdo terapéutica e medicamentosa.

Editavel na
Informacao Modelo de dados (Campo) Descricao
prescrigéo

Identificacéo Cddigo nico
PROTOC_CODIF.PROTOC_ID

do protocolo identificacdo do protocolo

Descricdo  do Descricéo identificativa do
PROTOC_CODIF.PROTOC_NAME Né&o

protocolo protocolo

Tabela 2 — Protocolo - Resumo da informacdo a codificar

Apo6s a codificacdo da informacgdo base do protocolo deverd ser definida a sua
composicao, ou seja, as agdes que irdo ser agendadas no ambito da prescri¢do deste

protocolo.

A tabela 3 resume a informacdo que devera ser codificada ao nivel das agdes que
compde o protocolo.
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Editavel na
Informacao Modelo de dados (Campo) Descrigdo
prescricao

Identificacéo Cadigo Unico de identificacdo
PROTOC_DET_CODIF.ACTION_ID
da acdo da acdo
Descricdo da L L B B
B PROTOC_DET CODIF.ACTION_DESC Descricdo identificativa da acdo = Né&o
acdo
Ordem de realizacdo da acdo
Ordem PROTOC_DET _CODIF.N_ORD codificada face as restantes Sim
acOes protocoladas
Duracéo total da acdo (em .
Duragéo PROTOC_DET _CODIF.DURATION ) Sim
minutos)

Periodo que decorre entre a

M'ar-gem PROTOC_DET _CODIF.MARGIN_MIN Gltima acdo e a agdo codificada | Sim
minima (em minutos)

Periodo méximo em que a acéo

é passivel de ser agendada face
Margem L . .

. PROTOC_DET _CODIF.MARGIN_MAX ao primeiro bloco disponivel Sim

maxima para o0 agendamento (em

minutos)
Presenca do PROTOC_DET Se a agdo exige a presenca do sim
doente _CODIF.PACIENT_PRESENCE doente

Tabela 3 — Composi¢do do protocolo (a¢Bes) - Resumo da informacéo a codificar

Na codificacdo das aces devera ser tido em conta, que ao mesmo protocolo podera
ser associada a mesma acdo por multiplas vezes desde que contenha numeros de
ordem diferentes. A mesma acdo poderd assumir margens e duracdo distintas nas
diferentes iteracOes protocoladas. Para cada associagao entre uma agao e o protocolo
sera gerado um cédigo de identificacéo desta ligacao
(PROTOC_DEF_CODIF.PROTOC_ACTION_ID).

A codificacdo do protocolo é finalizada com a associacdo dos tipos de recurso

necessarios as acdes respetivas, através do codigo de identificacdo da relacdo entre

protocolo e acdo anteriormente referido.

Este processo de codificacdo pressupfe a existéncia de uma lista de tipos de recurso

disponiveis previamente codificada. Um tipo de recurso é uma informagdo

Carlos Josué Ramos das Neves Pestana 21



[PORTO

FEP FACULDADE DE ECONOMIA

UNIVERSIDADE DO PORTO Gestdo de Agendas em Hospital de Dia de Oncologia

agregadora associada a cada recurso, que o caracteriza de acordo com as suas
fungdes ou utilidade. A caracterizacdo do tipo de recurso devera ir ao maior nivel de

detalhe possivel por forma a evitar interpretacfes ambiguas na codificagéo.

Os tipos de recurso poderdo assumir trés naturezas distintas:
e Recursos humanos, como por exemplo médicos, enfermeiros, auxiliares,
entre outros;
e Recursos técnicos, como por exemplo material cirdrgico, consumos e
medicamentos, entre outros;
e Recursos fisicos, como por exemplo sala de recolha de andlises, cadeirdo de

quimioterapia, entre outros.
Pressupbe-se que a natureza de cada tipo de recurso encontrar-se-a tipificada na
codificacdo base de recursos presente no sistema de informagdo da unidade

hospitalar.

A tabela 4 resume a informacdo que devera ser codificada ao nivel dos tipos de

recurso que compde cada acdo protocolada.

; Editavel na
Informacao Modelo de dados (Campo) Descrigdo .
prescrigédo

Identificagio =~ PROTOC_ACT_RES_CODIF . o ) y
Cabdigo Unico de identificacdo do tipo recurso = Néo

do recurso .RESOURCE_TYPE_ID

Periodo de PROTOC ACT RES CODIF Minuto a partir do qual o tipo de recurso é -
im

inicio .PERIOD_START necessario para a realizagdo da acgao.

Periodo de PROTOC_ACT_RES CODIF Minuto a partir do qual o tipo de recurso deixa si
im

fim .PERIOD_END de ser necessario para a realizacdo da acao.

Quantidade PROTOC_ACT_RES_CODIF ) . )

Quantidade de recursos necessarios Sim

necessaria .QT

Tabela 4- Composicdo do protocolo (tipos de recurso) - Resumo da informagéo a codificar

Determinado recurso podera ser associado mais do que uma vez a uma mesma agéo,
desde que a necessidade de alocacdo do mesmo se verifique em fragdes distintas do

periodo global da agéo.
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Apos a codificacdo dos trés vetores que compdem o protocolo 0 mesmo passara a

estar disponivel para prescricédo e realizacao.

5.3.2. Definicao de disponibilidade horaria dos recursos

A disponibilidade de cada recurso permite ao algoritmo de agendamento alocar os
meios necessarios a realizacdo de cada acdo, adaptando-se aos horarios dos mesmos.
A néo defini¢do de disponibilidade horaria de determinado recurso em determinado

periodo, serd interpretada pelo algoritmo como indisponibilidade.

Adicionalmente, e com maior relevancia nos recursos de natureza técnica, sera

necessario definir a quantidade disponivel em determinado periodo.

Na insercdo desta informacdo ndo deverd ser tido em conta a possivel
indisponibilidade do recurso devido a utilizacdo do mesmo em outras a¢des clinicas
registadas. Esta informacao sera validada autonomamente pelo algoritmo aquando do

Seu processamento.

A tabela 5 resume a informacdo necessaria para definicdo da disponibilidade de

determinado recurso em determinado periodo.

Informacéo Modelo de dados (Campo) Descricdo

Identificacao Cddigo unico de identificagdo do
RESOURCE_CALENDAR.RESOURCE_ID

do recurso recurso

Data e hora Data e hora a partir da qual o recurso se
RESOURCE_CALENDAR.DT_HR_START )

de inicio encontra disponivel

Data e hora Data e hora a partir da qual o recurso
RESOURCE_CALENDAR.DT_HR_END ) )

de fim deixa de se encontrar disponivel

Quantidade Quantidade disponivel de recurso no

) RESOURCE_CALENDAR.QT_DISP i o
disponivel periodo definido

Tabela 5- Composicao do protocolo (tipos de recurso) - Resumo da informagéo a codificar
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5.3.3. Adaptacéo, prescricao e agendamento do protocolo

De acordo com o circuito descrito no capitulo 3. Descricdo do problema, a
prescricdo do protocolo de atuacéo terapéutica e medicamentosa dever ser realizada
no &mbito de uma consulta de especialidade por um medico prescritor.

A prescricdo de determinado protocolo podera ser antecedida da adaptacdo do
mesmo a condicao clinica do paciente. A determinacdo das alteracBes a produzir ao
protocolo s&o igualmente da responsabilidade do médico prescritor e devera basear-
se no historico clinico do doente, documentacdo relativa a meios diagnostico

previamente realizados e pela observacdo do doente in loco.

As informagBes do protocolo, previamente codificado, passiveis de serem editadas
foram identificadas no capitulo 5.3.1. Codificacdo do protocolo de atuacéo
terapéutica e medicamentosa, nas tabelas 2, 3 e 4. As alteracdes poderdo incidir
sobre a:

e Arrealizacdo ou nao de determinadas a¢oes;

e As restricdes temporais associadas a cada uma delas e a necessidade de

presenca ou ndo do doente no decorrer das mesmas;
e A ordem de realizacdo das referidas acdes protocoladas;
e A alocagdo ou ndo de determinados tipos de recurso e a disponibilidade

horéria exigida a cada umas das acdes.
A figura 1 expde uma proposta de maquete do interface gréafico para realizacdo dos

processos de adaptacdo e prescricdo do protocolo de atuacdo terapéutica e

medicamentosa.
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Identificacdo do doente
Ndmero: Nome: Idade: Sexo:

Selegdo de protocolo Acdes protocoladas Afetagdo de recursos

Agdo Ordem  Duracdo Margem Agdo: Céd. - Desc. aciio
O Cédigo — Descri¢dio protocolo

o . Céd.—Desc. agdo ~ Ordem  Durago  M_min—M_max [E Natureza do tipo de recurso
© Cédigo — Descri¢dio protocolo R R . ) P s ) . ) 3
O g . C6d. - Desc. agio ~ Ordem  Duracdo  M_min— M_max Céd. — Desc. Tiparecurso  Qtd.  Perfodo inicio  Periodo fim
Cddigo — Descri¢éio protocolo
g cdop Cod. —Desc. agio ~ Ordem  Duragdo ~ M_min—M_max [:] Céd. — Desc. Tipo recurso  Qtd. Perfodo inicio  Perfodo fim

(O cédigo — Descricéio pratocolo C6d. - Desc. agio ~ Ordem  Duragdo ~ M_min—M_max EH d d
Sdico — icd atureza do tipo de recurso

O Cddigo — Descricéio protocolo Cod.—Desc. agio  Ordem  Duragdo  M_min—M_max

Céd. —Desc. acio ~ Ordem  Duragdo  M_min—M_max [ Natureza do tipo de recurso

€6d.—Desc. agiio ~ Ordem  Duragdo M _min— M_max

RARRRENO®

Cod. —Desc. agio ~ Ordem  Duragio ~ M_min—M_max

Data de inicio:

Dados de agendamento »

Figura 1 - Maquete — Interface grafico — Selecdo, adaptacdo e prescri¢do de protocolo de atuacdo clinica e
medicamentosa

Em resumo, o referido interface grafico deverd conter as seguintes informacdes e
funcionalidades agrupadas pelas areas:

e ldentificacdo do doente — area com informacéo resumida do doente;

e Selecdo de protocolo — area para selecdo unitéria do protocolo a prescrever.
Adicionalmente o médico prescritor devera inserir a data na qual o protocolo
preferencialmente seria iniciado;

e Definicéo das ac¢des protocoladas — area de selecdo das a¢Oes protocoladas a
agendar, sendo que por defeito estardo todas selecionadas. Nesta area o
meédico prescritor podera ainda editar as informagdes relativas a ordem das
ac0les, a sua duracdo e margens minima e maxima.

e Gestdo de recursos afetos as agdes protocoladas — area com resumo dos
tipos de recurso afetos a acéo selecionada agrupados pela sua natureza. Nesta
area 0 médico prescritor podera excluir algum dos recursos afetos de acordo

com codificacdo preévia, alterar a sua quantidade ou periodos de inicio e fim.
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Apos definicdo e adequacdo do protocolo a condigéo clinica do paciente, 0 processo
devera ser concluido com a gravacao da prescri¢do e o envio da mesma para fase de

agendamento.

O agendamento de sessBes de hospital de dia protocoladas podera ser realizado por
um utilizador com perfil médico ou administrativo de acordo com o circuito

funcional vigente na unidade hospitalar.

A figura 2 propde uma maquete para o interface grafico para a realizagdo das

respetivas tarefas.
Protocolo Identificacdo do doente
Cédigo: Descrigdo: Numero: Nome: Idade: Sexo:
Restri¢gdes hordrias - Doente Agendamento T e v
Data: Hora inicio: Hora fim:
| | | | | | i Agao Dia Horade inicio  Hora de fim  Duragdo
[E cod. - Desc. agio Dia Hora de inicio Hora de fim Duragéio
Data Hora inicio Hora fim
E ¢dd.—Desc. agdo Dia Hoera de inicio Hora de fim Duragéio
Data Hora inicio Hora fim “
Data Hora inicio Hora fim ®
Data Hora inicio Hora fim x
[E cod. - Desc. agtio Dia Hera de inicio Hora de fim Duragéio
[E cod. - Desc. agdo Dia Hora de inicio Hora de fim Duragiio
Gravar agendamento »

Figura 2 - Maquete — Interface gréafico — Definigéo de restrigdes horérias do doente e agendamento

Em resumo o interface grafico para realizacdo dos processos de definicdo de
restricdes horarias do doente, de evocagdo do processo de agendamento provisoério e
de gravacdo do agendamento definitivo devera conter as informacbes e

funcionalidades agrupadas pelas seguintes areas:
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¢ Identificacdo do doente — area com informacéo resumida do doente;

e Protocolo — area com informacdo identificativa do protocolo, nomeadamente
0 seu c0odigo, descricéo e a data de inicio definida pelo médico prescritor;

e Restri¢bes horarias do doente — nesta area o utilizador devera introduzir os
periodos no qual o doente se encontra indisponivel, para que esta informacéo
seja tida em conta pelo processo de agendamento;

e Agendamento provisorio — ap6s defini¢do das restri¢cbes horarias do doente
0 processo de agendamento provisorio devera ser evocado, sendo o resultado
apresentado nesta area. Na mesma surgirdo as datas para as quais as a¢les
foram provisoriamente agendadas bem como o0s respetivos tipos de recurso

associados.

Por falta de concordancia do doente ou utilizador responsavel do agendamento, o
processo de agendamento podera ser de novo evocado com adiamento de um

determinado periodo pré-definido.

Apo6s validagdo positiva do calendario de realizacdo por parte do doente e do
responsavel pelo agendamento, o mesmo devera ser gravado por forma a

desencadear os restantes processos de alocacdo de recursos as acdes correspondentes.

5.3.4. Gestao de execucgao e reagendamento do protocolo

No decorrer da execucdo das sessdes em hospital de dia, poderdo ser necessarios
ajustes ao calendario protocolado justificados por inumeros fatores como
indisponibilidade do doente, indisponibilidade de recursos, pelo parecer clinico
negativo apds avaliacdo de meios complementares de diagndstico realizados ou pela

avaliacdo presencial do doente.

Estes fatores irdo exigir alteragbes ao previamente agendado, que deverdo ser
passiveis de serem realizadas via interface grafico por utilizadores do tipo médico ou
administrativo e sempre apoiado pelo algoritmo de agendamento incluso no sistema

de informacé&o.
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Em resumo, as funcionalidades de gestdo de execucédo e reagendamento que deverdao
estar disponiveis na solucao sdo:
e Aditamento ou remogéo de ac¢des protocoladas;
e Adiamento por um periodo pré-definido das a¢des por realizar;
e Aditamento ou remocao dos tipos de recurso afetos ou edi¢do das condicGes
de alocagdo dos mesmos;
e Realizagdo de nova iteracéo do algoritmo de agendamento tendo em conta as
novas regras e restricdes introduzidas;
e Suspensdo definitiva ou temporaria de todas as acdes pendentes de realizacdo

até novo parecer clinico.

5.4. Descricdo do algoritmo de agendamento

Conforme abordado no anterior, o algoritmo de agendamento tem por objetivo
avaliar a disponibilidade de realizacdo de determinado protocolo pré-codificado
tendo em conta a disponibilidade temporal e quantitativa dos diferentes tipos de

recurso e do doente.

Nesta abordagem foram consideradas as mdultiplas componentes do algoritmo,
nomeadamente 0s processos de extracdo e gestdo de dados, calculos e validacGes. Os
pressupostos definidos no capitulo 5.2. deverdo ser garantidos para a realizacdo da
operacdo. A validacdo dos mesmos ird preceder o inicio do processamento do

algoritmo.

O algoritmo de agendamento encontra-se divido em trés fases distintas. Em resumo:

1. Obtencdo da informacéo relevante para o processo de agendamento
(Input) — nesta fase serd recolhida toda a informacé&o relativa ao protocolo e
acOes associadas bem como as restricbes temporais e quantitativas relativas

aos recursos e ao doente. No decorrer deste processo serdo realizadas um
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conjunto de validacdes que permitirdo avancar para a fase de célculo com a
globalidade do input necessario.

2. Teste de agendamento de acordo com informacéo e regras recolhidas —
esta fase agrupa todos os calculos necessarios ao agendamento das sessdes de
hospital de dia de acordo com a informacdo e regras previamente obtidas.
Este processamento baseia-se na conjugacdo de mdaltiplos ciclos que visam,
em cada iteracdo, garantir a aplicacdo das condicBes necessarias ao

agendamento de acordo com as regras e disponibilidade previamente obtidas.

3. Apresentacdo e gravacao de resultados (Output) — nesta fase final serdo
apresentados os resultados do agendamento, para 0S casos em que O
algoritmo néo verifique qualquer anomalia na conjugacdo da informacéo e
regras aplicadas.

a. O resultado ndo é no entanto vinculativo permitindo ao utilizador aceitar
as datas apresentadas ou requerer o agendamento para um periodo
superior;

b. Caso o utilizador aceite o agendamento apresentado 0 processo ira
selecionar 0s recursos necessarios para a realizacdo do protocolo de

acordo com o seu tipo.

Conforme representado na figura 3, as trés fases sdo sequenciais e 0S processos
encontram-se interligados entre si. Adicionalmente, caso o utilizador pretenda, na
fase 3 podera ser reevocado o calculo de output, que corresponde a fase 2, por forma

a reprogramar o agendamento tendo em conta novas restricdes.
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Fase 1.
Obtencdo de INPUT
e
Fase 2.
Calculo de Output =
=

Figura 3 — Representagdo da composicao e relacdes entre fases do algoritmo de agendamento

Deverdo consideradas as necessidades de configuracdo do algoritmo que se resume a

definicio do numero de minutos que compBem cada bloco de tempo de

agendamento. Em suma, esta configuracdo visa determinar qual o nivel de precisao
horéria que se pretende atribuir ao processo. Devera ser considerado que, quanto
menor for a dimensdo de cada bloco maior serd a duracdo do processamento do

algoritmo de agendamento.

A funcdo de evocacdo do algoritmo decorre de um processo administrativo e devera

incluir trés informacBes base para a correta identificacdo do protocolo: o codigo
identificador do protocolo (prot), a data de inicio minima para realizacdo da primeira
acao (prot_dt_min) e a identificagdo do doente a aplicar o agendamento (doe). A
partir deste trindmio de informacéo sera iniciada a fase 1, cujo objetivo é a obtencdo

da informacéo (input) relevante para o processo de agendamento.

start prot_agend(prot, prot_dt_min, doe)
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Conforme anteriormente explanado, a fase 1 visa a recolha da informagdo necessaria

ao processamento do algoritmo.

. ~ Solicitacdo de o
Inicio do processo de obtencdo de e s Obtém . Rececdo de

detalhe de protocolo detalhe do protocolo

dados
protocolo

» Duragdo maxima - prot_dur_max

» Data maxima de realizagdo - prot_dt_max
* Agdes associadas ao protocolo por ordem
de realizacio

* Protocolo - prot
¢ Data minima de inicio - prot_dt_min
* Doente - doe

Informagio
completa

5 ao obter input

a= prot()
* Duragdo total de cada agdo - a_dur

Sclicitag3o de tipos de recurso Obtém Rececdo de tipos de recurso (t_rec) associadas a
associados a cada agdo tipos de recurso cada agéo (a) por nimero de ordem (n)

* Tipo de recurso (t_rec) por a¢do (a) para cada numero Informacéo Ll Erro
P (t_rec) por acio (a) para c P

de ordem n 2 ao obter input
t_rec = prot{a)(n)

Salicitagdo de necessidades
para cada tipo de recurso que
compde a agdo

Obtém
necessidades de
tipo de recurso

Recegdo de necessidades para cada tipo de recurso
que compde a agdo

Informagéo 5 r
» Periodo [a_t_rec_nec_b ini, a_t_rec_nec_b_fim] e mmp':ta Erro .
quantidade (a_t_rec_nec_gqt) necessérios de determinado ? ao obter input
tipo de recurso em cada acdo

Solicitagiio de disponibilidade
para cada tipo de recurso em
cada bloco de tempo

Obtém
disponibilidade
de tipo recurso

Recegdo de dispol lidade para cada tip
recurso em cada bloco de tempo

Informagdo

* Nimero de unidades disponiveis (t_rec_gt_disp) de cada
tipo de recurso em cada bloco de tempo (b) do periodo
compreendido entre a data minima e a data maxima

do protacolo [prot_dt_min — prot_dt_max] .

de dispon ade do doente

CEprias ao obter input

Obtém
W disponibilidade
de doente

Solicitagdo de disponibilidade
do doente

Informacdo
completa
?

Erro

* Disponibilidade do doente (doe_disp) para cada bloco de
tempo (b) do periodo compreendido entre a data minima e a
data maxima do protocolo [prot_dt_min = prot_dt_max] .

ao obter input

Legenda
. - Inicio do processo - Processo concluido - Solicitagéo de - Receciio de - Transferéncia de informagdo
COM SuCesso informacdo informagdo entre processos
o ;ll:n;ergc‘iiaog porere . - Inicio de nova fase do - Célculo/extracdo de - Validagdo de
processo informagéo informagéo

Figura 4 - Algoritmo de agendamento - Fluxo de informacéo e processos — Fase 1 — Obtencéo de Input
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No decorrer da fase 1, serdo recolhidos cinco diferentes tipos de informacdo,
conforme diagrama de fluxos representado na figura 4:

1. Solicitacdo de informacéo relativa ao cabecalho do protocolo bem como
da composicdo do mesmo (acbes) — este pedido visa recolher a seguinte
informagao do protocolo:

a. Duracdo méxima do protocolo - prot_dur_max - periodo maximo pré-

estabelecido cujo protoloco podera assumir, entre a data de inicio da acédo
de ordem 1 até a data de conclusdo da acao de ordem maxima;

b. Data m&xima de agendamento do protocolo - prot_dt_max — data maxima

cujo agendamento do protocolo poderd alcancar. Esta informacdo, em
conjugacdo com a data minima, ira permitir definir o periodo para o qual
o algoritmo ird testar a viabilidade de agendamento. Esta data sera

calculada com base na seguinte férmula:
prot_dt_max = prot_dt_min + prot_dur_max

c. Composicdo do protocolo (agbes) — a - codigo de identificacdo de cada

uma das ac¢des que compde o protocolo, pela ordem cronolégica que as
mesmas possuem no plano de execuc¢do protocolado. As acdes associadas
ao protocolo serdo incluidas no vetor prot() que sera complementado em

processos seguintes.

d. Duracdo de cada acdo protocolada — a_dur — duracdo total de cada uma

das acdes que compde o protocolo.

2. Solicitacdo de informacéo relativa aos tipos de recurso associado a cada
uma das acBes — no seguimento do pedido das acdes que compdem o

protocolo, esta solicitacdo visa recolher todos os tipos de recurso necessarios,

protocolados para cada acdo, que garantam a realizagdo das mesmas.

a. Para cada acdo a, representada pelo vetor prot(), serdo devolvidos todos
os tipos de recurso (t_rec) associados. A cada tipo de recurso sera
atribuido um nimero de ordem (n) dentro da acéo, que ira definir a ordem

pelo qual o processo de agendamento ira tentar alocar os mesmos. Em
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resumo um tipo recurso, representado pela varavel t_rec, ir4 resultar da

conjugacéo do seguinte vetor:

t_ rec = prot(a)(n)

3. Solicitacdo do periodo e quantidade necessarios para cada tipo de

recurso em cada agdo — para cada acao sera obtida a guantidade e periodo

no qual cada tipo de recurso € necessario para satisfacdo do protocolado.
a. Cada informacao ficara guardada num vetor especifico, de acordo com o
seguinte resumo:

i. Quantidade necesséria para cada tipo de recurso em cada acio:

a_t_rec_nec_qt = a_t_rec_nec_qt(a)(n)

ii. Bloco cuja necessidade se inicia para cada tipo de recurso em cada

acao.

a_t_rec_nec_b_ini = a_t_rec_nec_b_ini(a)(n)

iii. Bloco cuja necessidade se finda para cada tipo de recurso em cada

~

acso:

a_t rec_nec_b_fim = a_t_rec_nec_b_fim(a)(n)

4. Solicitacdo da disponibilidade horaria de cada tipo de recurso em cada
bloco de tempo — para cada um dos tipos de recurso identificados na
globalidade do protocolo sera solicitada a quantidade disponivel para cada
bloco de tempo compreendido entre a data minima e a data méaxima que o
protocolo podera assumir.

a. A quantidade disponivel (t rec_qt disp) estard guardada num vetor
denominado t rec_disp(), e podera variar para cada tipo de recurso
(t_rec) e bloco de tempo (b):

t rec_qt_disp = t_rec_disp(t_rec)(b)
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5. Solicitacdo da disponibilidade horaria do doente em cada bloco de tempo
— este pedido visa recolher a disponibilidade de cada doente em cada bloco de
tempo compreendido entre a data minima e a data maxima que o protocolo
podera assumir.

a. A disponibilidade do doente (doe_disp) em cada bloco (b) é representada
pelo vetor doe_disp e podera assumir os valores “1” se disponivel ¢ “0” se

indisponivel:

doe_disp = doe_disp(b)

Apbs a resposta a cada uma das cinco solicitaces serdo realizadas um conjunto de

validacOes que visam garantir que a fase seguinte (Fase 2 — Teste de agendamento de
acordo com informacdo e regras recolhidas) é passivel de ser suportada pela

globalidade da informacéo recolhida. Caso alguma das validacGes verifique que a
informacdo recolhida é insuficiente para o processo avancar, 0 mMesmo sera

interrompido.

Com o sucesso de todas as validacdes serd iniciada a fase 2, representada pela figura
3, que visa realizar um conjunto de calculos assente em regras e informacgoes

recolhidas para entrega ao utilizador de uma proposta de agendamento.

O processo de célculo é ciclico, ou seja, serdo realizadas 0 mesmo conjunto de
validacGes para todos as agdes e tipos de recurso associados, por ordem de execucao,
até que sejam garantidas as condi¢des para agendamento do protocolado. Sempre que
determinada condicdo ndo seja cumprida, 0 processo podera ser reiniciado de acordo

com as regras do algoritmo.

O processo de agendamento sera iniciado para a acdo com numero de ordem 1,
testando a possibilidade de realizacdo da mesma com inicio na data minima

disponivel.
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Fase 1 - Obtencao de INPUT

Ciclo — agdes Incremento i =0 Inicio do processamento de agendamento
a e[ min(prot() ), max{ prot())]

Recegio de margem minima e

Solicitagdo de margem bt maxima de agendamento
minima e maxima para Obtém margens

agendamento da agdo a de agendamento

Solicitag8o de célculo do
agendamento para a acdo a

para acdio a

* Margem maxi arg_max_test

m €[ a_marg_min_test, a_marg_max_test ]

Salicitagdo de cilculo de Obtém periodo
Bmg Periodo passivel de de agendamento
agendamento para a¢do a de agio

Rececdo de periodo de
agendamento para agdo a

s de recurso
t_rec €[min{ prot(a)(n)), max( prot(a)(n) )]

Obtém periodo
de agendamento
de agdo e tipo de
recurso

Solicitagdo de célculo de periodo
passivel de agendamento para o
tipo de recursot_rec da acdo a

Recegdo de periodo de

agendamento para o tipo de

recurso t_rec da a¢do a Tipo de recurso
de ordem n=n+1

« Bloco de da aco a e tipo recurso t_rec—
a_tip_rec_b_inicio_test
« Bloco de fim da agiio a e tipo recurso t_rec—

a_tip_rec_b_fim_test

Fase 2 - Calculo de Output

Ciclo — bloco de teste
b €[ a_tip_rec_b_inicio_test, a_tip_rec_b_fim_test ]

Nao
Tipo de
Solicitagdo de calculo do agendamento para o tipo recurso Oltima
de recurso t_rec da a¢So a no bloco de tempot > disponivel acdio ?
tendo em conta a disponibilidade do deente cdo ¢
Sim

Ultimo

bloco de Cdlculo sem resultados
= tempo > obtidos face as regras de
N&o da margem Sim input introduzidas

?

+ Acdo a= min(a)

« Incremento i=i+1

- Inicio do processo - Processo concluido - Solicitacdo de - Receclio de - Transferéncia de informago
com sucesso informacdo informagéo entre processos
- Interrupgdo por erro .
O no processa - - Inicio de nova fase do - Caleulo/extragdo de -Validagdo de
processo informagao

informagdo

Figura 5 - Algoritmo de agendamento - Fluxo de informagdo e processos — Fase 2 — Calculo de Ouput

Em resumo o processo de agendamento ird decorrer pela seguinte ordem, conforme

diagrama representado na figura 4:

1. Inicio do ciclo de testes para cada acdo protocolada — este ciclo ira
permitir iterar para cada acdo (a) o teste de viabilidade de agendamento face a

disponibilidade de recursos.
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a. Em cada ciclo, serd iterada a acdo incluida no vetor prot(), em que a varia
entre o codigo minimo e maximo de identificagdo da acdo associada ao

protocolo.

a € [min( prot() ), max( prot()) |

2. Solicitacdo das margens minima e maxima da acdo para teste — as
margens de agendamento permitem balizar o periodo no qual determinada
acao poderd ser agendada tendo em conta as restricbes do protocolo e
possiveis acdes protocoladas ja pré-agendadas no decorrer deste processo.
Em suma esta informacéo sera obtida através:

a. Solicitagdo das margens minima (a_marg_min_test) e maxima
(a_marg_max_test) parametrizadas para a acdo a testar, face as acOes
anterior e posterior, tendo em conta as seguintes férmulas:

i. A margem minima serd igual a soma do bloco de tempo

correspondente ao fim da acdo anterior com a margem minima
parametrizada face a Ultima acdo. A este soma sera aditado o valor de

incremento:

a_marg_min_test, = max(a_b_fim_test,_;) + a_marg_min, +i

ii. A margem maxima serd igual a soma da margem minima para teste
com a duracdo parametrizada da acdo e com margem maxima

parametrizada para conclusdo da acao:

a_marg_max_test, = a_marg_min_test, + a_dur,

+ a_marg_max,

Nota: O valor de incremento (i) tem por objetivo testar a margem de seguinte
sempre que o algoritmo de agendamento ndo consegue obter resultado positivo para
o0 atual. Na primeira iteracdo o seu valor sera 0 que corresponde a iniciar o teste com

inicio na data minima de inicio do protocolo pré-estabelecida.
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3. Inicio do ciclo de testes para cada bloco entre a margem minima e
maxima da acao — este ciclo, incluso no anterior, ird iterar cada bloco de

tempo (m) entre as margens minima e maxima da acé&o.
m € [a_marg_min_test,a_marg_max_test]

a. A primeira iteracdo de teste serd iniciada no bloco correspondente a
margem minima (a_marg_min_test), e caso a mesmo tenha um resultado
negativo, seré testado o bloco seguinte (m);

b. Caso o bloco a testar corresponda a margem maxima (a_marg_max_test),
o ciclo sera interrompido;

c. Caso o ciclo de teste interrompido corresponda a primeira acao
protocolada, entdo o algoritmo de agendamento serd interrompido
devolvendo uma mensagem indicativa da impossibilidade de
agendamento para as condi¢des do protocolo introduzidas;

d. Caso o ciclo de teste interrompido corresponde a uma acao subsequente a
primeira, entdo o processo de agendamento sera reiniciado e serd somado

um bloco ao valor de incremento (i), para recalculo das margens.

4. Célculo do periodo de agendamento da acdo a testar — tendo em conta as
margens de agendamento anteriormente calculadas, este céalculo ird permitir
definir o periodo que seré testado para a acao respetiva.

a. O bloco de inicio da acgdo sera igual ao bloco da margem a testar iterado

no ciclo anterior:

a_b _inicio test = m

b. O bloco de fim da acdo serd igual ao bloco inicio da acdo com a duracao

pré-estabelecida da mesma:

a_b_fim_test = a_b_inicio_test + a_dur
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5. Inicio do ciclo de testes para cada tipo recurso da agdo — este ciclo,
incluso no anterior, ird permitir testar o agendamento para cada tipo de

recurso configurado para a acao em teste.
t_ rec € [min( prot(a)(n) ), max( prot(a)(n)) ]

a. Este ciclo ira iterar o respetivo teste de agendamento para cada tipo de
recurso incluido no vetor prot(a)(n), em que:
i. a diz respeito ao codigo da agdo a testar de acordo com o ciclo
vigente;
ii. n ira variar entre 0 menor e 0 maior nimero de ordem de recurso

associado a acéo.

6. Calculo do periodo de agendamento para cada tipo de recurso da acéo a
testar — conforme anteriormente descrito, determinado tipo de recurso podera
necessitar da globalidade ou de apenas parte de periodo de execucdo da acao.
Assim, para cada acdo e tipo de recurso de acordo com os ciclos a decorrer,
sera calculado o periodo de agendamento a testar no procedimento seguinte.

O calculo do periodo para o qual determinado tipo de recurso é necessario em

determinada acao sera realizado de acordo com as seguintes formulas:

a. O bloco de inicio do periodo de execucdo do tipo de recurso (t rec) em

determinada acdo (a) sera igual a soma do bloco de inicio da acdo

(a_b_inicio_test) com o bloco de inicio de execucdo da acdo por parte do
tipo de recurso de acordo com parametrizacdo prévia obtida

(a_t_rec_nec_b_ini):

a_tip_rec_b_inicio_test = a_b_inicio_test + a_t_rec_nec_b_ini

b. O bloco em que o periodo de execucdo do tipo de recurso (t rec) finda,

em determinada acdo (a), serd igual a soma do bloco de inicio da acédo

(a_b_inicio_test) com o bloco de fim de execucdo da acdo por parte do
tipo de recurso de acordo com parametrizagédo prévia (a_t_rec_b_fim):

a_tip_rec_b_fim_test = a_b_inicio_test + a_t_rec_b_fim
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7. Inicio do ciclo para cada bloco do periodo de agendamento referente ao
tipo de recurso da agdo a testar - este ultimo ciclo, incluso no anterior, ira
permitir testar o agendamento para cada bloco que compbe o periodo de
agendamento em teste, referente ao tipo de recurso e acdo iterada nos ciclos
anteriores.

a. Este ciclo ird iterar o processo de validacdo da viabilidade de
agendamento para cada bloco que compde o periodo de agendamento,

representado pelo intervalo:

b € [a_tip_rec_b_inicio_test ,a_tip_rec_b_fim_test]

8. Validacdo da possibilidade de agendamento para determinado bloco e
tipo de recurso — este processo ira testar a viabilidade de agendamento de
determinado tipo de recurso (t_rec) em cada bloco de tempo (b) iterado no
ciclo anterior, no intervalo respetivo, conjugando a necessidade
(a_t_rec_nec_qt) com a disponibilidade do tipo de recurso (t_rec_gt_disp) e
do doente (doe_disp).

a. Caso o tipo de recurso ndo esteja disponivel para o bloco de tempo em

teste entdo serd validado se o respetivo bloco corresponde a margem

maxima de agendamento da acdo (a_marg_max_test);

i. Caso o bloco de tempo em teste ndo corresponda & margem maxima
de agendamento da acdo, entdo o processo de agendamento serd
reiniciado para a acdo em causa para a margem (m) seguinte;

ii. Caso o bloco de tempo em teste corresponda a margem maxima de
agendamento da acdo, entdo serd validado se a acdo em teste é a
primeira protocolada;

1. Caso a acdo em teste ndo corresponda a primeira protocolada,
entdo o processo de agendamento sera reiniciado para a primeira
acao do protocolo, sendo aditado uma unidade ao valor de
incremento (i), para recalculo das margens;

2. Caso a acdo em teste corresponda & primeira acdo protocolada

entdo o algoritmo de agendamento sera interrompido devolvendo
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uma mensagem indicativa da impossibilidade de agendamento
para as condigdes do protocolo introduzidas, conforme indicado

anteriormente.

b. Caso o tipo de recurso esteja disponivel para o bloco de tempo em teste

entdo serd validado se é o ultimo bloco de tempo do ciclo;

i. Caso o valor de b ndo corresponda ao Ultimo bloco de tempo do ciclo
entdo sera feito novo teste para o bloco seguinte (b+1);

ii. Caso o valor de b corresponda ao ultimo bloco de tempo do ciclo
entdo serd validado se é o Ultimo tipo de recurso da acao em teste;

1. Caso o valor de t_rec ndo corresponda ao ultimo tipo recurso da
acao entdo serd iniciado o teste para o tipo de recurso seguinte,
com numero de ordem n+1.

2. Caso o valor de t_rec corresponda ao Ultimo tipo recurso entdo
sera validada se se trata da Ultima acéo do protocolo.

a. Caso o valor de a ndo corresponda a Ultima acdo protocolada
entdo sera iniciado o teste para a acdo seguinte (a+1);

b. Caso o valor de a corresponda a Gltima acdo protocolada entdo
0 teste de agendamento encontra-se concluido com sucesso e 0
processo podera avancar para a ultima fase (Fase 3.

Apresentacdo de resultados).

A fase 3 tem por objetivo a apresentacdo dos resultados provisérios sempre que o
algoritmo de agendamento seja concluido com sucesso, ou seja, a possibilidade de
realizacdo do protocolo na menor data de inicio possivel em que todos os tipos de
recurso e o doente estdo disponiveis. Adicionalmente, cabe ao utilizador indicar se
aceita ou nao o resultado e no caso da néo-aceitacdo, solicitar novo agendamento

para um periodo posterior.
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Fase 2 - Calculo de Output

'Aceitaclo Apresenta Output
Pretende i - Protocolo
reagendar e s - Agéio
- Tipo de recurso
- Periodo pré-agendado

Obtengdo e cdlculo do
numero de blocos de
tempo adicionais (t_adic)

Solicitagdo do tempo
adicional de definido

* Agdo a= min(a)
 Incremento i=i+t_adic

Obtengdo de recursos
efetivos para cada agdo

Gravagdo de resultados

. - Inicio do processo - Processo concluido - Solicitagdio de - Rececio de - Transferéncia de informacio
€OM sucessa informagéo informago entre processos
- Interrupgdo por erro iici
O no processo - Inicio de nova fase do . - Célculofextragiio de - Validagio de
processo

informagso informagéo

Figura 6 - Algoritmo de agendamento — Fluxo de informacéo e processos — Fase 3 — Apresentacdo de Ouput

Em resumo o processo decorre pela seguinte ordem, conforme diagrama
representado na figura 6:
1. Apresentacdo de resultados de agendamento do protocolo — a informacéo
apresentada relativa aos resultados do algoritmo sera a seguinte:
a. Protocolo — Cédigo e descri¢do do protocolo;
b. Acdo — Cadigo e descri¢do de cada acdo protocolada;

c. Tipo de recurso — tipo de recurso associado a cada uma das acOes

protocoladas;

d. Periodo pré-agendado — periodo de acdo de cada tipo de recurso associada

a cada uma das acdes protocoladas.

2. Afericdo da acdo que o utilizador pretende realizar sobre os resultados
apresentados — apés validacdo dos resultados serdo disponibilizadas, através
de interface grafica, trés possibilidades de acao:

a. Na&o aceitar o resultado e cancelar o processo de agendamento

b. N&o aceitar o resultado e reagendar para um determinado periodo — caso

selecione esta opcdo o utilizador terd de definir o tempo adicional face a
data da primeira acdo que pretende incrementar, para nova tentativa de
agendamento.
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i. O tempo adicional atribuido sera transformado em numero de blocos e
0 processo de agendamento serd reiniciado, com o valor de
incremento respetivo.

c. Aceitar o resultado apresentado — caso 0 agendamento seja aceite a

informacdo apresentada serd gravada sendo que, adicionalmente, sera
necessario aferir para cada acdo e de acordo com os tipos de recurso,
quantidade e periodo necessario os recursos efetivos que irdo realizar a
mesma.

i. Apl6s a gravacdo da informacdo estar concluida o processo de

agendamento sera concluido.
Por forma a facilitar a compreensdo da integridade do algoritmo de agendamento, a

figura 8 em anexo apresenta a conjugacdo dos trés diagramas apresentados neste
capitulo.
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Capitulo 6. Demonstracao de caso pratico

Tendo por base a descricdo do problema descrito no capitulo 3.1., foi desenvolvido
um cenario exemplificativo que contempla todas as necessidades e restricdes
apresentadas com vista a posterior simulacdo do algoritmo de agendamento e
apresentacdo dos respetivos resultados.

6.1. Problema para demonstracao

“No dia 25/09/2013 realizou-se uma consulta da especialidade de Gastrenterologia
ao doente de nome Antonio Ramos do sexo masculino e com 65 de idade, realizada
pelo médico Jodo Santos. No seguimento da mesma e apds avaliacdo da condicdo
clinica do doente, foram prescritas um conjunto de duas sesses em hospital de dia
de quimioterapia de acordo com o protocolo de atuacdo terapéutica e
medicamentosa seguidamente apresentado no qual se assume foi alvo de um

processo de adequacdo a realidade clinica do paciente, por parte do prescritor.

Cédigo GAST104153

Conjunto de 2 sessBes de quimioterapia para tratamento de carcinoma no Data de inicio 26/09/2013
Descricdo  pancreas

_ Caracteristicas da agdo Tipos de recursos necessarios Caracteristicas do recurso

Caddigo E0002 Ordem 1 Cddigo SREC1 Periodo inicio |00:00

Duragdo 00:15 e Periodo fim | 00:15
= Descrigdao Sala derecolha .
Margem minima 00:00 Quantidade |1
- Recolha de .. 1 2 e
Descrigao Margem maxima 48:00 Cadigo TEC1 Periodo inicio ' 00:00
sangue
Presenga do doente |Sim . Técnico de Periodo fim 00:15
Descrigao

Andlises Clinicas |Quantidade 1

Cadigo AV0001 Ordem 2 Cddigo GMED1 Periodo inicio |00:00
Duragio 00:15 . Periodo fim | 00:15
— Descrigdao Gabinete médico .
Avaliagdo Margem minima 01:00 Quantidade 1
.. clinica de Margem maxima 02:00 Cédigo MED2 Periodo inicio 00:00
Descri¢ao
exames de Presenca do doente Nio Médico Periodo fim  00:15
diagnostico Descrigdo especialista -

Gastrenterologia Sl 1

Codigo  P0O1 Ordem 3 Cédigo FARM1 Periodo inicio |00:00
Duragdo 00:15 . Periodo fim | 00:15
— Descricdo Farmacéutico .
Margem minima 00:00 Quantidade 1
- Preparacao - P : e
Descrigdo e Margem maxima 03:00 Cédigo QuiM4121 Periodo inicio  00:00
farmacoldgica
Presenca do doente | N3o i Substancia Periodo fim  00:15
Descrigao -
quimica ABC Quantidade 3
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Caracteristicas do recurso

Tipos de recursos necessarios

Cddigo P002 Ordem 4 Codigo ENF1 Periodo inicio '00:00
Duragdo 00:05 S Enf ) Periodo fim | 00:05
« escri¢do nfermeiro
Preparacdode jargem minima 00:00 ‘ Quantidade 1
- cadeirdo de - Py z .
Descrigao . N Margem maxima 00:10 Cadigo CAD1 Periodo inicio (00:00
administragdo p e ——— 0005
‘s resenca do doente N3o eriodo fim :
farmacoldgica g Descrigdo Cadeirdo
Quantidade 1
Cadigo ADMO001 Ordem 5 Caodigo MED3 Periodo inicio (00:00
Duragdo 01:00 Médico - Periodo fim  00:15
. Descricdo Administragdo .
Margem minima 00:00 farmacologica Quantidade 1
Margem maxima 00:10 Caodigo ENF1 Periodo inicio (00:00
Administracdo Presen : q A .
i3 ¢ado doente Sim . Periodo fim  01:00
Descrigao farmacolégica Descrigdo Enfermeiro .
Quantidade 1
Codigo CAD1 Periodo inicio '00:00
L L Periodo fim | 01:00
Descrigdo Cadeirdo
Quantidade |1
Codigo E0002 Ordem 6 Codigo SREC1 Periodo inicio  00:00
Duragdo 00:15 . Periodo fim | 00:15
— Descrigdo Sala derecolha .
Margem minima 48:00 Quantidade 1
- Recolha de s e - T
Descri¢ao Margem maxima 24:00 Cédigo TEC1 Periodo inicio ' 00:00
sangue ~ -
Presenca do doente Sim . Técnico de Periodo fim  00:15
Descrigao L. L.
Andlises Clinicas | Quantidade |1
Cédigo AV0002 Ordem 7 Cédigo GMED1 Periodo inicio '00:00
s Duragdo 00:20 Periodo fim  00:20
Avaliagdo S — Descri¢do Gabinete médico .
clinica de Margem minima 01:00 Quantidade |1
Descrigo e).<amels d.e Margem maxima 02:00 |Cédigo MED2 Periodo inicio '00:00
diagndsticoe | presenca do doente |Sim Médico Periodo fim | 00:20
da condigdo do Descrigdo especialista - .
doente Gastrenterologia Quantidade 1
Cadigo PO0O1 Ordem 8 Caodigo FARM1 Periodo inicio (00:00
Duragdo 00:15 . Periodo fim | 00:15
— Descri¢do Farmacéutico "
Margem minima 00:00 Quantidade 1
_ Preparacdo - - 7 P
Descri¢do . Margem maxima 03:00 Cadigo QuIM4121 Periodo inicio |00:00
farmacoldgica - :
Presenca do doente Nio . Substincia Periodo fim  |00:15
Descrigao L
quimica ABC Quantidade 3
Codigo P002 Ordem 9 Codigo ENF1 Periodo inicio ' 00:00
Duragio 00:05 S En . Periodo fim | 00:05
~ escricdo nfermeiro
Preparacdo de jargem minima 00:00 ‘ Quantidade 1
- cadeirdo de s e p -
Descri¢do o ~ Margem maxima 00:10 Cédigo CAD1 Periodo inicio |00:00
administracao p Tor Periodo fi 00:05
. resenca do doente N3 eriodo fim :
farmacoldgica ¢ a0 Descri¢do Cadeirdo
Quantidade 1
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Caracteristicas do recurso

Caracteristicas da acdo Tipos de recursos necessarios

Cadigo ADMO001 Ordem 10 Cddigo MED3 Periodo inicio 00:00
Duracio 01:00 Médico - Periodo fim  00:15
" . Descrigao Administragdo idad

argem minima 00:00 farmacolégica Quantidade 1
Margem maxima 00:10 Cadigo ENF1 Periodo inicio 00:00
Descrigio fAd mi nlstlr’acf‘ao Presenca do doente Sim Descricio Enfermeiro Periodo fim  01:00

armacoldgica Quantidade 1
Cddigo CAD1 Periodo inicio 00:00
L L Periodo fim  01:00

Descri¢do Cadeirdo

Quantidade 1
Caddigo AV0003 Ordem 11 Cddigo GMED1 Periodo inicio 00:00
Duragdo 00:45 . Periodo fim  /00:45

— Descrigao Gabinete médico "

Avaliacdo Margem minima 72:00 Quantidade 1

A clinica da Margem maxima 48:00 |Cédigo MED2 Periodo inicio | 00:00
escri¢do s
¢ condi¢do do Presenca do doente Sim Médico Periodo fim  00:45
doente Descrigdo especialista - dad
Gastrenterologia chmites g

Tabela 6 — Demonstracdo - Protocolo de atuacdo terapéutica

No ambito do processo de agendamento do respetivo protocolo, realizado pelo
administrativo do servi¢o de hospital de dia de quimioterapia, foram apresentadas

pelo doente as seguintes limitacfes horarias, apresentadas na tabela 7.

Dia______|Horadeinicio  Horade fim |

26/09/2013 09:00 12:00
28/09/2013 14:00 18:00

Tabela 7 — Demonstracdo — Restri¢fes horérias do doente

O agendamento deste protocolo deverd ter ainda em conta a disponibilidade horaria
dos recursos dos tipos protocolados, ou seja, o horario de cada um deles bem como
a ocupacdo por outras acbes ja agendadas. Os recursos e 0s respetivos tipos

encontra-se resumidos na tabela 8.
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Recurso Tipo de recurso Natureza

SRO001 - Sala de recolha 1

SR002 - Sala de recolha 2
TECO001 - Maria Almeida
TECO002 - Joana Costa

TECO0083 - Sofia Pereira
GMEDO001 - Gabinete médico 1
GMEDO002 - Gabinete médico 2
GMEDO003 - Gabinete médico 3

MEDO0O01 - Dr. Anténio Silva

MEDO0O02 - Dra. S6nia Alves

FARMOOL1 - Sérgio Rodrigues
FARMO02 - Alfredo Pereira
QUIMA4121 - Substancia quimica ABC
ENFO001 - Susana Gomes

ENFO002 - Patricia Oleira

CAD101 - Cadeirdo 1 da Sala 1
CAD102 - Cadeirdo 2 da Sala 1
CAD201 - Cadeirdo 1 da Sala 2

SRECL1 - Sala de recolha

SRECI - Sala de recolha

TEC1 - Técnico de Analises Clinicas
TEC1 - Técnico de Analises Clinicas
TEC1 - Técnico de Analises Clinicas
GMED1 - Gabinete médico

GMED1 - Gabinete médico

GMED1 - Gabinete médico

MED?2 - Médico especialista -
Gastrenterologia

MED3 - Médico - Administracdo
farmacoldgica

FARML1 - Farmacéutico

FARML1 - Farmacéutico

QUIMA4121 - Substancia quimica ABC
ENF1 - Enfermeiro

ENF1 - Enfermeiro

CADL1- Cadeirdo

CADL1- Cadeirdo

CAD1- Cadeirdo

Tabela 8 — Demonstracéo - Recursos

Recurso Fisico
Recurso Fisico
Recurso Humano
Recurso Humano
Recurso Humano
Recurso Fisico
Recurso Fisico
Recurso Fisico

Recurso Humano

Recurso Humano

Recurso Humano
Recurso Humano
Recurso Técnico
Recurso Humano
Recurso Humano
Recurso Fisico
Recurso Fisico
Recurso Fisico

Todos os recursos dos diferentes tipos encontram-se disponiveis nos dias Uteis das
08:30 as 12:30 e das 14:30 as 19:00 e existem 30 unidades do recurso do tipo de
recurso QUIM4121 - Substancia quimica ABC.

A indisponibilidade dos recursos por alocacdo dos mesmos a outras agdes encontra-

se resumida na tabela 9, seguidamente apresentada.

inicio fim

SR0O01 - Sala de recolha 1
TECO001 - Maria Almeida
FARMO02 - Alfredo Pereira
ENFO002 - Patricia Oleira
CAD102 - Cadeirdo 2 da Sala 1
GMEDO001 - Gabinete médico 1
GMEDO001 - Gabinete médico 1
MEDOO01 - Dr. Antonio Silva
MEDOO02 - Dra. S6nia Alves
FARMOO1 - Sérgio Rodrigues
ENFO001 - Susana Gomes
CAD101 - Cadeirdo 1 da Sala 1

26/09/2013  09:00 10:00
26/09/2013  09:00 10:00
27/09/2013  16:45 17:00
27/09/2013  17:00 18:00
27/09/2013  17:00 18:00
01/10/2013  14:30 15:00
01/10/2013  15:00 15:30
01/10/2013  14:30 15:00
01/10/2013  14:30 15:00
01/10/2013  10:45 11:00
01/10/2013  11:00 12:00
01/10/2013  11:00 12:00

PR R RPRRRRRRR

(BN

Tabela 9 — Demonstracdo — Ocupacao de recursos por motivo de realizagdo de outras acdes
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Por fim, a solucdo a apresentar deverd ter uma precisdo horaria (dimensdo do

bloco) ao minuto.*

6.2. Demonstracéo de resultados

Apb6s a anélise do problema apresentado foram introduzidas todas as regras,
necessidades e restrigdes (input) do protocolo de atuacdo médica e terapéutico
prescrito e evocado o algoritmo de agendamento exposto no capitulo 5.4. Descricao

do algoritmo de agendamento.

Da evocagdo do algoritmo nas condi¢Bes pré-definidas resultou o calendario de
agendamento para as sessfes protocoladas de hospital de dia de oncologia (output)

apresentado na tabela 10.

S S W i
inicio fim

E0002-Recolhade  gpog; - saladerecolhal  28/09/2012  08:30  08:45

sangue

Ea%%%i -Recolhade 1601 - Maria Almeida | 28/09/2012  08:30 08:45 1
AV0001 - Avaliagdo .

clinica de exames de ggﬁ?caolol - Gabinete 28/09/2012 9:45 10:00 1

diagndstico

AV0001 - Avaliagdo =601 _ pr. Anténio

clinica de exames de . 28/09/2012 9:45 10:00 1
RO Silva

diagndstico

PO0L - Preparagdo  FARMOO1 - Sérgio 28/09/2012  10:00 = 1015 1

farmacol6gica Rodrigues

POO1 - Pr,ep_aragao QL,JII\_/I4121 - Substéncia 28/09/2012 10:00 10:15 3

farmacol6gica quimica ABC

P002 - Preparacdo de

cadeirdo de ENFOO1 - Susana Gomes | 28/09/2012  10:15  10:20 1

administracéo

farmacologica

P002 - Preparacéo de

cade_lrgo de~ CAD101 - Cadeirdo 1 da 28/09/2012 1015 10:20 1

administracéo Salal

farmacologica

ADMO001 - -~

Administragio MEDOO2 - Dra. Sonia 28/09/2012  10:20 1135 1

L Alves

farmacolégica

ADMO01 -

Administracao ENFOO01 - Susana Gomes  28/09/2012 10:20 11:20 1

farmacolégica

ADMO01 -

Administragio CADIOL-Cadeirdo 1da  ogi09/901p 1020 11:20 1

. Sala 1
farmacologica
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o S Nl
inicio fim

E0002 - Recolha de SRO0L-Saladerecolhal  01/10/2013 08:30  08:45

sangue

Ea%%%i -Recolhade  rtrcoo - Maria Almeida 01/10/2013  08:30 0845 1

AV0001 - Avaliacdo .

clinica de exames de | CMED00L - Gabinete 01/10/2013  09:45  10:05 1
SN médico 1

diagnostico

AVO00L - Avaliacdo ;e 07 - pr. Anténio

clinica de exames de ; 01/10/2013  09:45 10:05 1
L Silva

diagndstico

P01 - Preparagao FARMOO1 - Sergio 01/10/2013  10:05  10:20 1

farmacolégica Rodrigues

POO1 - Pr’ep_aragao QQIM4121 - Substancia 01/10/2013  10:05 10:20 3

farmacoldgica quimica ABC

P002 - Preparacéo de

cadeirdo de_ ENFOOL - Susana Gomes ~ 01/10/2013 ~ 10:20  10:25 1

administracéo

farmacolégica

P002 - Preparacdo de

cade.lrz.:\o de~ CAD101 - Cadeirdo 1 da 01/10/2013  10:20 10:25 1

administracéo Salal

farmacolégica

ADMO01 - -

Administragio MEDOO2 - Dra. Sonia 01/10/2013  10:25  10:40 1

- Alves

farmacoldgica

ADMO01 -

Administracdo ENF002 - Patricia Oleira 01/10/2013  10:25 11:25 1

farmacolégica

ADMO01 -

Administracio CADI0L1-Cadeirdo 1da /109013 1025  11:25 1

- Salal
farmacoldgica

AV0003- Avaliagdo =\ 1e5001 _ Gabinete

clinica da condig¢do do 4 04/10/2013  11:25 12:05 1
médico 1

doente

AV0003- Avaliacdo L

clinica da condigéo do g/iIIIiI;)OOl - Dr. Antonio 04/10/2013  11:25 12:05 1

doente

Tabela 10 — Demonstracéo — Calendario de agendamento resultante

O processo de agendamento para o cenario demonstrativo, aplicando a solucéo

descrita no ambito deste trabalho teve uma duracéo total de 1 minuto e 30 segundos.

Apos analise comparativa com 0 caso apresentado verificou-se que os resultados
apresentados respondem aos requisitos terapéuticas do paciente e as restrigdes
quantitativas e horérias dos recursos e do paciente e as condi¢des, bem como outras

regras pré-estabelecidas.
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Capitulo 7. Conclusdes e propostas de exploracéo futuras

Este trabalho procurou ndo s6 responder as necessidades impostas pelo problema
base mas também apresentar o impacto que o mesmo tem para 0s doentes, para 0

sistema de Salde e mesmo para a sociedade.

Assim, conclui-se que a prestacdo de servicos de Saude que visam o tratamento
especializado de patologias de foro oncologico, deverdo seguir o processo de
evolugdo tendo por base a ambulatorizacdo, a normalizagdo terapéutica e
medicamentosa baseada na evidéncia e a implementagéo de processos de otimizagao

por forma a melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados.

Neste ambito, considero que a solucdo apresentada € mais um contributo para a
evolucdo dos processos de alocacdo de recursos e um apoio a gestdo administrativa e
clinica das organizacdes de Saude. Conforme demonstrado, o algoritmo de
agendamento bem como todo o processo funcional oferece a garantia de resposta
atempada, adequada as necessidades terapéuticas dos pacientes e a capacidade

instalada da unidade de Saude.

De salientar, que conforme referido na revisdo bibliografica desta dissertacdo,
existem multiplas abordagens que se coadunam com a necessidade apresentada.
Pretendeu-se no entanto demonstrar, que a introducéo de ferramentas tecnoldgicas de
apoio a gestdo hospitalar poderdo resultar em melhorias de eficiéncia e qualidade

significativas.

Os processos administrativos aliados aos sistemas de informacéo caracterizam-se
pelas iteracOes recursivas de abordagens a possiveis melhorias. Neste sentido, e
perspetivando exploragdes futuras a este trabalho considero relevante que fosse
avaliada a viabilidade de aplicagdo de outras técnicas que possibilitassem aferir a

capacidade de resposta do algoritmo.
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Adicionalmente, do ponto vista funcional considero relevante que se adite a
capacidade de reajustamento horario de sessdes de hospital de dia, ou seja, a
validacao da possibilidade de adiantamento da atividade programada tendo por base
novos cenarios, derivados do cancelamento ou suspensao de protocolos a decorrer.
Conforme explanado anteriormente, € comum a realizacdo de avaliagBes com base
em diagnosticos intermédios e que podem resultar em alteracbes horérias a
terapéutica protocolada. A funcionalidade proposta podera ter por base diferentes
critérios de priorizacdo dos protocolos a reavaliar agendamentos, nomeadamente a
criticidade clinica do tratamento, a data do primeiro agendamento ou até mesmo, a

definicdo manual do tratamento a reajustar por parte do utilizador.

Por fim, considero relevante salientar que a aplicabilidade desta solucdo ndo esta
restrita a realidade organizativa dos servicos de hospital de dia de oncologia. A
definicdo de protocolos de atuacdo terapéutica e medicamentosa ocorre noutras
tipologias de servicos dentro do sistema de Saude, que apresentam caracteristicas
similares as definidas no problema inicial, designadamente a necessidade de alocar
recursos com caracteristicas multidisciplinares, a necessidade de realizacdo de
terapéuticas dispares mas correlacionadas temporalmente entre si bem como as
restricbes horérias dos recursos fruto dos horarios de trabalho / funcionamento ou
pela alocacdo dos mesmos a restante atividade da organizacdo. Ressalvo no entanto
que qualquer abordagem a outra realidade exigiria sempre uma avaliacdo prévia a

sua implementac&o.
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