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RESUMO

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) possui um Data
Center onde residem todos os seus Sistemas de Gestéo
de Bases de Dados. A titulo de exemplo, existem 5696
sessdes a decorrer em media, 27952 utilizadores
acumulados e 34 sistemas de informagdo suportados.
Dada a dinamica associada a esta area de actuacdo e
algum crescimento futuro (e.g., centro de ambulatério,
nova maternidade) os valores apresentados irdo
seguramente sofrer um aumento.

O Hospital Geral de Santo Antonio (HGSA) tinha
em 2004 um ambiente heterogéneo com ilhas de base de
dados criadas e disseminadas pelos diferentes servigos
clinicos e de apoio. A partir desse ano, num primeira
fase, foi efectuado um processo de consolidacdo das
base de dados nos ambientes Microsoft SqglServer e
Oracle. A principal preocupagdo foi garantir a
seguranca e disponibilidade dos dados sem grandes
mudangas ao nivel do codigo das aplicagbes. Num
segundo momento, foi efectuado uma consolidacdo
aplicacional com recurso a ferramentas para conversao
do codigo aplicacional, normalmente Microsoft Access
e DBase, em ambiente Web PHP2.0, PHP3.0 e Oracle
Application Express (Oracle APEX). Algumas destas
conversdes sO foram possiveis com a reprogramacao
quase total da aplicacao.

Com o desenvolvimento e implementagdo do
Processo Clinico Electronico (PCE), a maior parte dos
sistemas legados foram integrados no PCE, e foi
desenvolvidas ferramentas especificas para converter os
relatorios de Alta, Admissdo e Meio Complmentar de
Diagnéstico das aplicacdes legadas em formato PDF e
XML e posteriormente, integrado no PCE com o
numero de utente devidamente referenciado. Com estes

passos, 0s sistemas legados foram totalmente
desactivados.

Com a informatizacdo total do HGSA e
posteriormente com a criagdo do Centro Hospitalar do
Porto, EPE (CHP), os sistemas foram ficando mais
complexos e abrangentes, com a necessidade premente
de interoperacdo de sistemas. A suportar toda a camada
aplicacional do CHP, temos um conjunto de base de
dados algumas consolidadas, outras em nodos isolados
para as base de dados de grande dimenséo.

Apesar dos avangos tecnoldgicos que se tem vivido
nos ultimos anos na &rea dos Sistemas de Gestdo de
Bases de Dados (SGBD), nos ambientes criticos com
requisitos extremos ao nivel da disponibilidade,
seguranga, confianca e desempenho como sdo0 0s
ambientes  hospitalares, alguns aspectos ainda
permanecem em aberto, proporcionando oportunidades
de investigacdo. Sem excepcdo, todos os sistemas de
informagdo integram bases de dados de dimensdes
consideraveis e contendo dados de vérios tipos (desde
valores numéricos até imagens em formato DICOM).

Sistemas como o Processo Clinico Electronico, o
Sistema de Gestdo Hospitalar e a Plataforma de Meios
Complementares de Diagnoéstica e Terapéutica e
Interoperacdo de Sistemas, consomem a maior parte dos
recursos de armazenamento, de processamento e de
comunicacgdo, ndo podendo estar sujeitos a falhas.

No plano estratégico dos sistemas de informacéo
estd prevista a criacdo de uma Data Warehouse para
suporte a um sistema de Business Intelligence. Outros
requisitos advém da necessidade de se suportar
processos de descoberta de conhecimento em bases de
dados e data mining.

Ao nivel da gestdo dos SGBD séo ji utilizadas
tecnologias para monitorizagdo e afinagcdo das
configuragbes. A par disto, um conjunto de
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profissionais técnicos acompanha e tenta, de forma pro-
activa garantir os niveis de servico exigidos.

Como se compreende, a disponibilidade, o
desempenho e a confianga associados a estes sistemas
sdo factores da maior importancia num futuro préximo,
trazendo desafios e oportunidades que estdo na base
desta proposta de trabalho.

Nos ambientes hospitalares, as tecnologias e o0s
sistemas de informacdo suportam a actividade dos
profissionais que actuam na prestacdo de cuidados de
salde, devendo proporcionar um acesso Seguro e
consistente, confidencialidade, eficiéncia e
disponibilidade permanente. Por outro lado, devem
mimetizar os processos de registo e difusdo da
informacgdo mantendo um elevado grau de desempenho.
Nestes contextos, os Sistemas de Gestdo Bases de
Dados (SGBD) assumem-se como sistemas criticos
consumindo grandes quantidades de recursos de
armazenamento, de processamento e de comunicacgdo e
ndo podendo estar sujeitos a falhas.

Apesar da existéncia de ferramentas tecnoldgicas
para a monitorizacao e a afinagéo das configuracdes dos
SGDBs e do avango tecnolégico, com versdes mais
estaveis, mais seguras e com maior desempenho
constata-se que os problemas e dificuldades continuam
a surgir. Estes aspectos constituem uma oportunidade de
investigacdo no sentido de se procurar definir modelos
para a previsdo de eventos, situacbes e formas de
actuacdo, com alguma antecedéncia, tais como prever a
taxa de utilizacdo de um sistema e do volume de
armazenamento necessario; prever a ocorréncia de um
evento critico que implique a paragem do SGDB; prever
com antecedéncia 0s recursos necessarios para resolver
um problema.

Os sistemas de suporte & deciséo (DSS) tém por base
modelos de tomada de decisdo que analisam um elevado
conjunto de varidveis que permitam a resposta a uma
determinada questdo. Ao longo dos anos estes sistemas
tém vindo a evoluir, bem como a caracterizacdo dos
mesmos. De entre as varias descri¢cdes salientamos que
para além de ser “um sistema computacional que auxilia
0 processo de tomada de decisdo”, € também “um
sistema de informacdo interactivo, flexivel e adaptavel,
especialmente desenvolvido para o0 apoio & solucdo de
um problema ndo estruturado e para o aperfeicoamento
da tomada de decisdo. Utiliza dados, tem uma interface
amigéavel e permite ao utilizador ter a sua propria
percep¢do na tomada de decisdo * Assim e tendo por
base estas descri¢cBes, podemos definir DSS como um
sistema que da a possibilidade aos seus utilizadores de

conseguirem um rapido acesso a informacdo e permite a
realizacdo de analises, configurando-a as necessidades
de cada um e de cada problema.

O Modified Early Warning Score (MEWS) é um
score simples e fisiolégico, que pode permitir a
melhoria na qualidade e seguranca da gestdo fornecida
aos doentes de cirurgia, sendo adequada a sua aplicacéo
a cabeceira do doente. O principal objectivo é evitar
atraso nas intervencgdes ou na transferéncia de doentes
em estado critico, identificando os doentes que se
encontram numa situacdo mais complicada. Para esse
efeito é utilizada uma escala de pontuagdes que é
calculada em funcdo dos resultados obtidos de quatro
pardmetros fisioldgicos (pressdo arterial sistolica,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura corporal) e dos niveis de consciéncia
(AVPU) (alerta. voz, dor, sem resposta) O MEWS
utiliza uma escala de 0 (intervalo normal) a 3 (risco
extremo) para classificar cada um dos resultados
obtidos.

A investigacdo na area clinica ha muito que tem
produzido modelos de intervencdo em situagdes criticas
permitindo alocar recursos e actuar em conformidade
(e.g. MEWS). Seguindo de perto estes avangos, este
trabalho visa o estudo, modelacdo e implementagdo de
um modelo de antecipacdo e de intervencdo em SGBDs
e a sua materializacdo no contexto de um sistema de
suporte a decisdo inteligente.
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