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Resumo

Atualmente, processos clinicos de utentes podem ser consideravelmente extensos,
contendo desde informacao relativa a exames realizados até a problemas de satde que
possam existir. Atendendo a extensao dos dados que podem existir, a sua anéalise e
visualizacao torna-se dificil. Adicionalmente, para além de a leitura e interpretacao se
tratar de um processo moroso, a informagao pode ainda estar em diferentes documen-
tos/localizagoes, por vezes em relatérios e sem se encontrar totalmente formatada.
Uma possivel solugao para facilitar, e em geral melhorar, o processo é a utilizagao de
uma visualizacao que reduza o esfor¢o cognitivo e permita mais rapidamente identi-
ficar e extrair a informacgao relevante e tirar conclusoes.

Neste projeto tenho como objetivo estudar e implementar a solucao identificada,
para que um profissional de satide possa rapidamente e com qualidade visualizar a
informacao clinica e facilmente entender as necessidades do utente.

Na linha do tempo o profissional clinico tera ao seu dispor diferentes formas de
visualizar a informacao, desde a visualizacao da situacao clinica atual, anélise do
histoérico clinico e até mesmo entender as necessidades clinicas que o utente possa vir
a ter no futuro, tais como, vacinas, exames periddicos, etc..

De forma a enriquecer os dados disponiveis também se pretende fornecer ao pro-
fissional clinico informagao sobre a possibilidade de um paciente poder vir a contrair
uma determinada patologia.

Neste documento é possivel observar o trabalho desenvolvido neste ambito e as
vantagens que este projeto trara para a area em questao.

Palavras-chave: Timeline, Patient Timeline, Medical Timeline, Clinical Deci-
sion Support System, Lifelines, Data Visualization, Information Visualization, pat-
tern recognition in healthcare






Abstract

Patients’ clinical processes can be considerably extensive, containing information
from clinical test results to diagnosed health issues. Taking in account the volume
of data that might accumulate, visualising and analysing it becomes a complex task.
On top of how slow the process of reading and interpreting the data is, the relevant
information might be spread across distinct documents/locations and in unstructured
formats. A possible solution to ease, and generally improve, this process is using a
better visualization aimed at reducing the cognitive effort and speeding the identi-
fication and extraction of the relevant information as well as the conclusions that
might follow.

The objective of the project is the research and implementation of the proposed
solution, empowering medical personnel with high quality and fast means of clinical
information acquisition and analysis. A direct benefit is giving the medical professi-
onal a clear view of the patient’s state and help him better understand their needs.

On the timeline, the clinical professional will have at their disposal a myriad of
ways to visualize not only the current clinical data but the past history as well.
Additional, possible future needs, such as vaccinations, periodic clinical tests, etc.

With the objective of enriching the data available to the healthcare professionals,
the visualization, will also contain indication of pathologies a patient might contract
as a result of their medical history and lifestyle.

This document details the efforts undertaken in this scope as well as exposing the
resulting advantages to the healthcare field.

Keywords:  Timeline, Patient Timeline, Medical Timeline, Clinical Decision
Support System, Lifelines, Data Visualization, Information Visualization, pattern
recognition in healthcare
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Capitulo 1

Introducao

Este relatorio de estagio é referente a unidade curricular Dissertagao/Estéagio, do
Mestrado em Engenharia Informatica, da area de engenharia de software, da Facul-
dade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra. O estagio esta a ser
realizado na Medicineone, Life Sciences Computing S.A., em Coimbra, com a orien-
tacao do Professor Doutor César Teixeira, docente no Departamento de Engenharia
Informatica da faculdade acima referida e pelo Engenheiro Nuno Teixeira, na Medi-
cineOne.

Neste capitulo é descrito o contexto do estagio, os seus objetivos, assim como a
restante estrutura do presente documento.

1.1 Contexto

Na area da saide a quantidade de informacao que existe, relativa a cada utente,
pode ter um volume consideravel, pois é reunida desde que nascemos, ou por vezes
ainda antes, durante a gestacao. Com este crescimento e em conjunto com a evolugao
da tecnologia ao longo dos anos foi possivel transformar estes processos, em formato
de papel, que guardam a informagao individual de cada utente para um processo
clinico eletronico (FElectronic Health Record (EHRI). Com esta evolugao para [EHR]
surgiu a necessidade de permitir que o utilizador, o profissional clinico, possa com
alguma facilidade observar e estudar o processo para realizar o respetivo diagnostico
do estado de satde do utente. Para além de permitir uma melhor gestao do processo
individual do utente, os [EHR] também facilitam a partilha de informacao clinica de
cada utente entre as diversas unidades de satide, permitindo que os diagnosticos sejam
mais precisos e realizados mais rapidamente, pois assim é possivel num curto intervalo
de tempo verificar dados do utente que tenham sido registados noutras unidades de
saude, possibilitando a oferta ao utente de um melhor cuidado de saude.

Atualmente esta informagao encontra-se disponivel em diversos formatos (rela-
torios, tabelas, etc.), espalhada por varios itens no processo clinico do utente. O
profissional de satde ao consultar o processo tem de aceder aos varios itens para con-
sultar toda a informacao de que necessita, isto € um processo de consulta demorado
nao permitindo que o profissional possa ter uma nocao do estado do utente de forma
simples e rapida.

Com a utilizacao dos sistemas [EHRI torna-se possivel a utilizacao de novas técnicas
para a visualizacao dos mesmos, como ¢ o caso de estudo neste projeto, que passa
pela visualizagao do processo clinico com recurso a uma linha do tempo.
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1.1.1 A MedicineOne

A M edicz’neOneE] ¢ uma empresa de desenvolvimento de software para o mercado
da saide, tendo como principal foco o desenvolvimento de software para a gestao
de pequenas a grandes unidades de saude, sistemas de satide piblicos e privados.
A empresa tem um ambito de agao global pois é efetuada a gestao, de uma forma
integrada num unico sistema, da area clinica, administrativa, logistica, de gestao,
financeira e estatistica.

1.1.2 Equipa

O estagiario foi integrado numa das equipas de desenvolvimento da MedicineOne,
sendo que esta equipa é supervisionada pelo orientador do mesmo. Esta equipa é
composta por seis elementos, inclusive o estagiario, sendo que o seu foco de trabalho
é o desenvolvimento de novas features, suporte e manutencao de alguns dos médulos
da aplicacao, pelos quais é responsavel.

1.2 Objetivos

Este projeto de estagio encontra-se dividido em duas fases, numa primeira fase
pretende-se que seja efetuado e estudo e a implementagao de um mecanismo de visua-
lizacao e anélise temporal do processo clinico, em que com este mecanismo se pretende
uma nova forma de visualizagao do processo clinico. Na segunda fase deste estagio
pretendeu-se a realizagao de um estudo para a criagao de um meio complementar de
diagnostico que permita identificar possiveis relacionamentos entre os problemas de
saude e o processo clinico e identificar a possibilidade do futuro aparecimento de um
problema de saude.

1.2.1 Visualizacao temporal

Para a primeira fase deste estagio foi apresentada a proposta do estudo e da
implementagao de um protoétipo de um mecanismo para visualizagao temporal de in-
formacao clinica de um utente. Este mecanismo consiste em mostrar a informagao do
utente com recurso ao posicionamento da mesma numa linha do tempo, que permitira
ao utilizador consultar facilmente a informacao e rapidamente verificar o estado de
saude do utente. Para além da visualizagao da informacao também é possivel realizar
as mais diversas tarefas sobre os dados apresentados.

Este mecanismo sera disponibilizado como uma nova funcionalidade no Medici-
neOne 8, que é uma solugao disponibilizada pela empresa para a gestao de unidades
de satide. O modulo a desenvolver serd integrado na area de consulta do processo
clinico do utente, e serd uma alternativa para a consulta da informacao. Atualmente
a consulta dessa informacao é efetuada com recurso a tabelas, imagens, relatérios,
etce.

A implementacao desta funcionalidade passa pela representacao da informacao
clinica através de uma linha do tempo dividida em trés épocas: o passado, o presente
e o futuro.

'http://www.medicineone.net/
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e Passado: Neste momento pretende-se mostrar o historial clinico do utente até
a data atual. Aqui o utilizador também poderé observar graficamente relagoes
entre eventos, por exemplo: Uma interagao entre medicamentos pode aumentar
o risco de uma determinada patologia, se apds essa interacao a patologia se
verificar o utilizador podera verificar essa relagao na linha do tempo.

e Presente: Nesta seccao pretende-se representar a informacao clinica atual do
utente, isto é representar a informagao mais importante do historial clinico do
utente desde uma data recente, sendo o tamanho do intervalo predefinido pelo
utilizador. Esta informacao contém apenas a entrada, mais recente, relativa a
cada grupo de informacao que tenha realizado desde data inicial do intervalo até
a data atual. Neste momento o utilizador pode facilmente compreender se uma
entrada estd com um valor se encontra dentro, acima ou abaixo do intervalo
considerado normal para essa métrica.

e Futuro: No futuro é mostrada ao utilizador informacao relativa a eventos
futuros que ja se encontrem ou possam ser agendados para realizagao por parte
do utente, por exemplo consultas e exames médicos.

A linha do tempo devera permitir ao utilizador facilmente perceber o estado de
saude do utente, necessidades deste em termo de prescrigoes de medicamentos, exa-
mes e consultas de especialidade. O profissional clinico também deveré ser capaz de
interagir com a linha do tempo permitindo visualizar em mais detalhe cada evento,
navegar ao longo da linha do tempo ou até mesmo realizar operagoes de zoom para
uma melhor visualizagao/compreensao de um conjunto de eventos num intervalo tem-
poral. Para além das operagoes relacionadas com a visualiza¢ao de informacao, a linha
do tempo também deverd permitir ao utilizador realizar outras tarefas relacionadas
com o processo do utente, como por exemplo renovar o receituério, agendar exames,
marcar consultas, entre outras.

1.2.2 Detecao de eventos futuros no processo clinico

Numa segunda fase deste projeto foi efetuado o estudo para a implementagao
de um sistema que possa complementar a informacao da linha do tempo, com a
identificacao de possiveis problemas de satide que um determinado utente possa vir
a contrair.

Este modulo devera, através dos dados presentes no processo clinico, dizer a pos-
sibilidade do utente vir a contrair a patologia em analise.

Para a esta fase inicial deste médulo e tendo em conta o tempo disponivel para
a realizacao do mesmo é pedido que o sistema faca a analise dos dados clinicos do
utente e identifique se este possa vir a contrair diabetes tipo II. Foi escolhida esta
patologia uma vez que este ¢ um problema que tem um grande impacto na sociedade
e que um utente pode vir a contrair devido ao seu estilo de vida (tipo de alimentagao
que faz, habitos de satude, entre outros).

O sistema devera mostrar ao utilizador o resultado da analise e mostrar grafica-
mente o relacionamento desse resultado com os itens presentes no processo clinico,
que se encontrem representados na linha temporal. Esses resultados deverao ser mos-
trados com recurso a representacao de relagoes entre os varios eventos presentes na
linha do tempo.
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1.3 Motivacao

A visualizagdo de um processo clinico pode ser uma tarefa que consome algum
tempo uma vez que o volume de informacao contida no processo pode ser elevada.
Isto leva a necessidade de ferramentas para a visualizagao da informagao que facilitem
a tarefa do profissional clinico.

Conhecendo este facto comegou-se a idealizar a implementagao de uma nova forma
de visualizar a informacao que se encontra no processo clinico do utente. Sendo que
este novo método de visualizagao permite que o profissional clinico visualize essa
mesma informagao para tomar as respetivas decisoes num menor intervalo de tempo
e com a mesma exatidao como se estivesse a consultar o processo clinico normalmente.

Esta ideia surgiu do Engenheiro Joao Miguel, fundador da MedicineOne, em que
este a estruturou e a apresentou ao aluno no inicio do estagio. Ja no decorrer do
estagio verificou-se que para além do Engenheiro Joao Miguel alguns "clientes da
empresa" /médicos/Profissionais Clinicos, também tinham tido uma ideia se-
melhante e em conversas entre os mesmos e o Engenheiro Joao Miguel verificaram que
existia a necessidade da implementacao de uma linha do tempo para a visualizacao
do processo clinico do utente.

1.4 Estrutura do documento

O presente documento tem como objetivo documentar o trabalho realizado ao
longo do decorrer do estagio e encontra-se estruturado como descrito a seguir.

|[Capitulo 2| - [Estado da Arte] - Neste capitulo é apresentado o estudo do
estado da arte, a andlise das solugoes que foram encontradas e de como é realizada,
atualmente, a visualizagao do processo clinico no MedicineOne 8.

|[Capitulo 3|-|[Gestao de Projeto|- Neste terceiro capitulo é descrita a metodo-
logia utilizada para o desenvolvimento do projeto, o planeamento realizado para os
dois semestres, assim como os processos de engenharia utilizados e os riscos inerentes
ao projeto.

|[Capitulo 4| - [Analise de Requisitos|- Este capitulo contém a anéalise de requi-
sitos efetuada, com a identificagao dos atores do sistema, a definicao das User Stories,
os mockups finais, a enumeracao dos requisitos identificados e as restri¢oes inerentes
ao desenvolvimento do projeto.

|[Capitulo 5| - [Arquitetural - No quinto capitulo é apresentada a arquitetura do
sistema atual do MedicineOne 8 e explicada a arquitetura do componente a desen-
volver, assim como as estruturas de dados que serao necessarias para dar suporte a
linha do tempo.

|Capitulo 6| - [Trabalho Desenvolvido| - Neste capitulo é apresentado todo o
trabalho realizado no decorrer do estégio, assim como os resultados obtidos nas expe-
riéncias realizadas relativamente as duas partes do estagio. Também neste capitulo
sao apresentados os ecras finais da linha do tempo.

|[Capitulo 7| - [Testes de Aceitacaol- Neste capitulo sao apresentados os testes
de aceitacao para o projeto e os respetivos resultados.
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|[Capitulo 8|-|Conclusoes Finais e Trabalho Futuro|- Neste capitulo é apre-
sentada uma conclusao sobre o decorrer do estégio, sendo realizado um apanhado dos
aspetos que bem sucedidos e as principais dificuldades enfrentadas. Para além das
conclusoes também sao apresentadas algumas sugestoes que ficam para trabalho a
realizar futuramente.
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Capitulo 2

Estado da Arte

Neste capitulo pretendo contextualizar o leitor sobre a tematica de visualizagao
de informagao, bem como descrever como atualmente um médico visualiza o processo
clinico do utente no sistema em que sera integrado o componente.

Para além de como é visualizada a informacao atualmente também é apresentado
ao leitor o que atualmente existe acerca da utilizagao de uma linha do tempo em siste-
mas que permitam ajudar o utilizador a visualizar grandes quantidades de informacao
e a tomar decisoes com base nessa informagao. Por vezes essa informacao encontra-
se disponivel em quantidades consideraveis que obrigam a que o utilizador dispense
algum tempo para a andlise dessa informacao e posteriormente tome as respetivas
decisoes.

2.1 Visualizagao grafica de informagao [1,2]

Com o evoluir da tecnologia a quantidade de informagao disponivel para os pro-
fissionais clinicos analisarem tem vindo a aumentar em termos de quantidade e de
complexidade. O que nos leva a um dilema: "Como é que se pode visualizar a in-
formacao clinica disponivel de forma fécil e rapida?" Isto passa a ser possivel com
recurso a algumas técnicas de visualizagao de informacao que podem ser aplicadas
com recurso & tecnologia. Estas técnicas passam pela representacao da informacao
em 1D, 2D, 3D, multidimensional, em &rvore, em rede ou com recurso a mecanismo
de representacao de informagcao temporal. Para além da visualizacao da informacao,
a realizacao de determinadas operacoes sobre a mesma pode facilitar a sua analise
e compreensao. As operacoes que nos permitem uma melhor analise dos dados sao:
a representacao de um overview dos mesmos, a realizacao de zoom, filtrar os dados
que se pretendem visualizar, identificar possiveis relagoes, analisar em mais detalhe
conforme a necessidade, manter o histérico das operagoes realizadas e permitir a ex-
tracao de subsets de dados para uma melhor anélise. Com isto o utilizador pode
analisar mais eficazmente a informagcao que tem ao seu dispor e rapidamente chegar
as devidas conclusoes.

No caso deste projeto pretende-se a representagao grafica da informagao temporal,
sendo que tendo em conta o tipo da informacao a representar, sera utilizada uma linha
do tempo.
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2.1.1 Atualmente no MedicineOne 8

O MedicineOne 8 é a principal solucao da empresa, sendo que é nesta aplicacao
que serd integrado o componente desenvolvido no decorrer do estégio. Esta solucao
permite que as diferentes organizagoes de satide possam efetuar toda a sua gestao,
desde o cuidado do utente até a outras areas como por exemplo a area financeira da
organizacgao.

Como o mecanismo a desenvolver tem o objetivo de estar integrado no software
MedicineOne 8, de seguida sera apresentado como atualmente é visualizada a infor-
magcao presente no processo clinico de um utente.
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Figura 2.1: Visualizacao do resumo clinico no MedicineOne 8

Como é possivel observar na figura a visualizacao da informacao clinica é
efetuada com recurso a tabelas estruturadas onde aparecem as datas de realizacao e
uma referéncia ao método complementar de diagnostico. O utilizador para consultar
mais informagcao relativa a esse método complementar de diagnostico devera consultar
os detalhes do mesmo. Este método de visualizagdo nao é o mais favoravel para
analisar miltiplos eventos ocorridos ao longo do tempo, uma vez que o utilizador
apenas tem a informagao em tabelas estando esta ordenada por datas.
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Podemos observar que o utilizador para ver mais informacao clinica do utente
tem de efetuar scroll na pagina para assim conseguir ver a restante informagao que
se encontra mais abaixo.

2.1.2 A linha do tempo (Timeline)

As linhas do tempo permitem-nos a visualizagao de eventos por ordem cronologica
e podem ser encontradas ao longo das nossas tarefas do dia-a-dia, por exemplo, na
programacao da nossa televisao, na nossa agenda e nas redes sociais onde as diferen-
tes publicagoes sao mostradas ao longo de uma linha do tempo. Para além destes
exemplos do nosso dia-a-dia as linhas do tempo também sao utilizadas para mostrar
o desenrolar de eventos historicos, de eventos naturais (por exemplo a evolugao de
uma pandemia) e também sao utilizadas na gestao de projetos (diagramas de Ganitt).

Para a representacao dos dados numa linha do tempo podem-se utilizar diversos
itens graficos para que se possam representar os diferentes tipos de eventos, categorias,
importancia e duragao. Por exemplo para representar os eventos pode-se recorrer a
pontos, para a sua duracao utilizar linhas/retangulos, para representar a categoria de
cada evento pode-se utilizar um pré-determinado cédigo de cores e para identificar
eventos mais relevantes, que necessitem de mais atencao por parte do utilizador,
pode-se recorrer a uma sele¢ao do mesmo.

2.2 Detecao de eventos futuros no processo clinico

Com a elevada quantidade de informacao que os sistemas [EHR] tém disponiveis,
existe a possibilidade de utilizar essa informagao em sistemas de reconhecimento de
padroes. Estes sistemas poderao analisar esses dados e detetar possiveis padroes que
o médico nao venha a detetar ou até mesmo antes deste os detetar. Mesmo com esta
quantidade de informacao muitos dos sistemas nao possibilitam a sua utilizacao
por questoes legais e éticas.

As diferentes entidades que fazem a gestao dos sistemas [EHR] acabam por estar a
desperdicar algumas oportunidades na medida em que nao tiram proveito dos dados
que tém ao seu dispor. Uma vez que para além destas beneficiarem, os proprios
utentes também teria algum beneficio na medida em que poderiam tentar evitar
algumas patologias que podem estar relacionadas com os habitos de vida.

Atualmente ja existem alguns estudos que nos falam sobre a aplicagao de técnicas
de reconhecimento de padroes para a previsao e detecao de doencas. Podemos ver
alguns exemplos, como é o caso apresentado por Gandhi [3], onde se pretende aplicar
metodologias de machine learning para a previsao de diabetes, ou até mesmo como
nos ¢ mostrado por Plis [4], onde sao utilizadas técnicas similares para o acompa-
nhamento e previsao dos niveis de glucose no sangue de doentes diabéticos. Nao ¢é s6
a patologia diabetes que merece atencao suficiente para a utilizacao de técnicas de
reconhecimento de padroes, também existem estudos na utilizacao das mesmas téc-
nicas para a previsao e detecao de cancro |5|, doenca de Parkinson [6], entre outras.
Focando no objetivo deste trabalho pretendemos utilizar técnicas de reconhecimento
de padroes para a detegao de diabetes, fazendo uso dos dados que temos disponiveis
no processo clinico e disponibilizando ao utilizador informacao sobre os vérios aspetos
que levaram o sistema a tomar a respetiva decisao.
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Com a aplicagao de técnicas de reconhecimento de padroes, existe aqui uma grande
variedade de ferramentas que podem ser criadas para ajudar o profissional clinico,
principalmente os médicos, nas suas analises dos processos clinicos. Com estas fer-
ramentas pode ser possivel detetar problemas logo aquando do seu surgimento ou
mesmo antes, de forma a que estes ainda nao estejam numa fase mais avangada que
a altura em que o tratamento, do mesmo, ainda é viavel. Com isto, pretende-se a
prevencao e detegao precoce dos problemas para que o utente possa ter os melhores
cuidados de saude.

2.3 Solucoes existentes

Atualmente ja existem algumas solugoes que recorrem a uma linha do tempo para
a visualizacao de informacao. Algumas das solugbes que existem sao da area da saude,
as quais estao mais proximas do objetivo de estudo deste trabalho, existindo também
outras solucoes que sao de areas diferentes. De seguida, sao apresentadas algumas
dessas solugoes.

Na area da satde existem vérios sistemas para a visualizacao de dados com recurso
a uma linha do tempo, isto deve-se ao facto de os dados nesta area serem dependen-
tes do tempo, pois é necessario ter conhecimento de quando sao recolhidos para a
sua analise. Entre os varios sistemas que recorrem a uma linha do tempo, existem
alguns que estao mais virados para o cuidado do utente e outros que sao dedicados a
investigacao que utilizam dados de varios utentes de forma a ajudar os investigadores
nos projetos.

De seguida vamos apresentar alguns desses sistemas da area da satude e explicar
um pouco cada um destes.

2.3.1 Lifelines [7-10]

O Lifelines apareceu em 1996 como resultado num estudo onde se pretendia uti-
lizar uma linha do tempo para a visualizacao do historico pessoal e tinha como prin-
cipais areas de destino a area clinica e também a area judicial, apesar de também ser
possivel utilizar com dados referentes a outras areas.

Neste sistema, o utilizador tem a possibilidade de visualizar os dados clinicos ao
longo de uma linha do tempo em que estes se encontram divididos por categoria e
tipo de dados.

Esta solucao foi desenvolvida para profissionais clinicos, tendo como objetivo o
cuidado do utente e também para os profissionais judiciais, sendo que serviu prin-
cipalmente para a consulta dos processos judiciais. A gravidade/relevancia de cada
evento é representada com recurso a diferentes espessuras das linhas onde, por exem-
plo, conforme o estado clinico de um utente vai melhorando, a linha fica mais fina e
caso este pior a linha fica mais larga. Alguns dos dados sao transformados para es-
calas quantitativas, por exemplo para os valores da pressao arterial de um utente em
vez de se mostrar o valor medido é mostrado ao médico se este valor esta num inter-
valo considerado normal, esta elevado ou baixo, com estas categorizacoes consegue-se
simplificar a interpretacao dos dados. Também se recorre ao uso de diferentes cores
ao longo da linha do tempo para identificar a severidade de um evento e relagoes
entre diferentes eventos. Por exemplo o diagnoéstico de um problema de saude tera
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Figura 2.2: Interface do sistema Lifelines, onde se pode visualizar a linha do tempo
no lado esquerdo do ecra. (Imagem retirada de "http://www.cs.umd.edu/hcil/
lifelines/")

a mesma cor que os exames realizados derivados desse diagnostico, assim como os
tratamentos prescritos para esse diagnostico.

Para além das carateristicas acima apresentadas esta solucao também permite
ao utilizador interagir com a linha do tempo para uma mais facil interpretacao dos
dados. Na linha do tempo apenas é mostrado o evento sobre a forma de ponto/linha,
conforme a duragao do mesmo, em conjunto com um titulo, caso o utilizador pretenda
obter mais informagao sobre o mesmo tem a possibilidade de clicar nele e observar
a informacao mais detalhada do evento. Para além disto o utilizador pode também
realizar operagoes de zoom para ter uma melhor visao sobre os eventos ao longo do
tempo. O utilizador também pode efetuar pesquisas na linha do tempo, sendo que
os eventos em que exista alguma relacao com a pesquisa sao selecionados para que o
utilizador os possa facilmente identificar, por exemplo, procurando por uma patologia
sempre que um evento refira essa patologia esse evento é selecionado.

Lifelines 3.0

Do projeto Lifelines surgiu mais tarde uma nova versao, o Lifelines 3.0, que
consistiu na adaptacao e melhoramento da versao original, tendo como destino uma
area diferente que a da satide. Este sistema tem como principal objetivo a gestao dos
processos militares individuais nos Estados Unidos da América.

Com esta versao preparada para os dados militares foi possivel também corrigir
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alguns problemas que foram surgindo nas versoes anteriores que eram focadas na area
da satde aquando a sua utilizacao com os dados militares.
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Figura 2.3: Interface do sistema Lifelines 3.0 (Imagem retirada do artigo SystmOne
Patient Timeline [11].)

Esta linha do tempo é simples uma vez que a informacao representada é referente
a eventos ocorridos no decorrer de uma carreira militar. Os dados encontram-se cate-
gorizados de diversas formas, como se pode observar na figura 2.3 em primeiro lugar
os dados sao divididos pelas categorias em que o oficial ja passou ao longo da car-
reira, em segundo lugar os dados sao codificados por um coédigo de cores conforme os
diferentes tipos de tarefas que este realizou e por fim os eventos podem ser agrupados
pela sua natureza (por exemplo: educagao militar, educagao civil, etc.)

Neste sistema o utilizador ao selecionar um evento pode visualizar a informagao
mais detalhada numa caixa de texto que aparece no canto superior direito do ecra,
para além desta funcionalidade também é possivel pesquisar eventos que possam
existir.

2.3.2 [CLER [7,12]

O Clinical e-Science Framework apresentado por Hallet , o sistema [CLEF] é
composto por trés linhas do tempo paralelas em que cada uma representa a informacao
relativa a diagnosticos, tratamentos e a exames realizados. Este sistema tem como
principal utilizador o profissional clinico e destina-se a interacao deste com o utente
visando o seu bem-estar.

Neste sistema o utilizador pode facilmente visualizar os dados do paciente ao longo
da linha do tempo e, para além desta visualizagao, também ¢é oferecido ao utilizador
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um pequeno sumério a complementar a informacgao representada, permitindo assim
uma rapida conclusao sobre o estado de saude do utente.

O utilizador neste sistema pode facilmente visualizar eventos relacionados, pois as
relagoes entre estes podem ser identificadas pelo sistema e mostradas ao utilizador.
Existem trés tipos de relagoes que sao identificadas pelo sistema, sendo estas relacoes
retoricas (causa-efeito), relagoes ontologicas e relagoes atributivas (relacionam uma
intervengao/problema a um especifico local no corpo por exemplo um érgao).

O sistema recorre a linguagem natural para a criacao dos relatorios que ajudam a
interpretar os eventos da linha do tempo e os relatérios textuais que indicam o estado
de satude do utente. Estes relatorios podem ser gerados a partir de um determinado
conjunto de eventos pré-selecionados pelo utilizador ou podem ser gerados para ofere-
cer suporte a linha do tempo de onde o utilizador pode arrastar eventos para melhor
visualizar e interpretar as suas relagoes.

2.3.3 [KNAVE-II [7,[13-15]

[KNAVE-II é um sistema de visualizagao e exploracao de dados temporais em
diferentes niveis de abstracao temporal. Este sistema a semelhanca dos apresentados
anteriormente é utilizado pelos profissionais clinicos visando o cuidado do utente.

Neste sistema o utilizador pode ver os dados do utente separados em miltiplas
linhas do tempo conforme estas sao selecionadas no menu que se encontra no lado
esquerdo da interface, como ¢ possivel observar na figura[2.4] Neste menu encontram-
se diferentes ontologias referentes aos dados recolhidos e guardados na base de dados
ou a resultados da aplicacao de processos de abstragao temporal, para uma mais facil
interpretacao da informagao.

O utilizador tem a possibilidade de interagir com os dados, para uma melhor
visualizacao e percecao, alterando a granularidade dos mesmos. Para além desta
interacao, o sistema também permite que as linhas do tempo sejam absolutas ou
relativas, para ser possivel visualizar os dados sem tratamento ou apos a aplicagao
de abstragoes & informagao contida nos mesmos, estas abstragoes dos dados podem
passar pela divisao dos valores em varias classes (por exemplo a classifica¢do dos
valores como baixo, normal ou alto).
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Figura 2.4: Interface do sistema [KNAVE-II, onde se pode observar
do lado direito as diferentes linhas do tempo e do lado esquerdo o
menu com as possiveis ontologias que o utilizador pode escolher (Ima-
gem  retirada  de "http://biomedicalcomputationreview.org/content/
clinical-decision-support-providing-quality-healthcare-help-computer".)

2.3.4 TimeLine ,

O sistema Timeline, apresentado em Bui et al. , mostra uma linha do tempo
em que o profissional clinico pode facilmente consultar o processo do utente e até
mesmo visualizar exames na mesma, como ¢ possivel observar na figura em que
na linha do tempo se encontram alguns resultados de exames, sendo neste caso de
um paciente neuro-oncologico.

Os dados do utente sao organizados numa &arvore para a sua visualizagao em
linhas do tempo separadas. O utilizador neste sistema para visualizar a informacao
pretendida devera expandir os pontos que pretende visualizar através do controlo que
se encontra no lado esquerdo do ecra, sendo que ao efetuar a expansao de um item a
respetiva informacgao serd mostrada na linha do tempo.

Nesta linha do tempo a informacgao do utente é mostrada conforme o utilizador
do sistema pretende, sendo necessario este selecionar que tipo de informacao deseja
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Figura 2.5: Interface do sistema TimeLine, é visivel do lado esquerdo da imagem a
arvore da informacao. Na linha do tempo sao visiveis alguns resultados de exames.
(Imagem retirada do artigo |16].)

visualizar. Com isto nao é possivel que o utilizador possa rapidamente perceber o
estado de satde do utente sem que tenha a necessidade de andar a navegar na arvore
que contém a informagao disponivel.

2.3.5 AsbruView [7,17,18|

O sistema Asbru View permite a representacao de relagoes temporais e hierarquicas
entre os planos de tratamentos, estas representagoes sao realizadas utilizando uma
perspetiva de visualizagao em 3D. Os planos de tratamentos podem ser alinhados ao
longo do tempo de diferentes formas para que as diferentes relagoes entre estes possam
ser facilmente interpretadas. Para um mais facil entendimento dos objetos gréficos
na linha do tempo, recorrem a metéforas de elementos do dia-a-dia do utilizador (por
exemplo seméforos, faixas, etc. como é possivel observar na zona superior da figura
2.3).

Para além desta perspetiva 3D, também é apresentada uma perspetiva 2D, linha
do tempo, mais virada para os aspetos temporais dos planos de tratamento, onde o
utilizador pode observar e compreender melhor os diferentes pontos de cada plano
e quando estes deverao ocorrer. Esta linha do tempo ¢é relativa, pois cada um dos
eventos depende da sua relacao temporal com outros eventos.

Como referido anteriormente este sistema é um sistema mais focado na aplicagao
de planos de tratamento ao utente e nao tanto para a visualizagao do processo clinico
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Figura 2.6: Interface do sistema AsbruView, onde na zona superior se pode observar
uma vista topologica dos planos de tratamento numa perspetiva em 3D e na zona
mais abaixo é possivel observar em mais detalhe, através de uma linha do tempo
relativa, o plano representado em cima. (Imagem retirada do artigo [18].)

do utente. O principal utilizador deste sistema é o profissional clinico, pois é este
quem deve fazer o planeamento do tratamento que o utente vai realizar e definir as
diferentes etapas desse tratamento.

2.3.6 SystmOne - Patient Timeline [19}20]

O SystmOne é um sistema de gestao de registos de saude individuais que se
encontra em funcionamento nas unidades de satide do Reino Unido. Este sistema para
além da gestao da informacao clinica de cada utente também permite a visualizagao
da informacao clinica dos utentes com recurso a uma linha do tempo.

Neste sistema o utilizador pode facilmente visualizar a informagao do utente numa
linha do tempo, sendo que esta informacao é separada em trés camadas, como é
possivel observar no topo da figura 2.7 A camada do topo, a verde, apresenta os
problemas que o paciente teve ao longo do tempo, a segunda camada, a laranja,
apresenta a informagao relativa aos medicamentos que foram prescritos ao utente, e
por fim a camada que se encontra a vermelho apresenta a informacao clinica relevante
do utente.

Na zona central do ecra temos a linha do tempo com uma vista mais detalhada.
Nesta zona a informagcao segue o esquema de cores explicado anteriormente, mas os
dados mostrados sao referentes a diferentes itens que o utilizador pode selecionar, por
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exemplo os valores da pressao arterial, medicamentos, etc.

No fundo da pégina é possivel observar, com um mais informagao, os diferentes
eventos apresentados na linha do tempo, sendo que estes sao destacados conforme o
utilizador passa com o rato por cima dos mesmos na linha do tempo.
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Figura 2.7: Interface do sistema SystmOne Patient Timeline onde é possivel observar
as trés principais areas do sistema: overview da linha do tempo, as linhas do tempo
relativas a cada item e no fundo vista em detalhe de eventos. (Imagem retirada do
manual do utilizador do SystmOne Patient Timeline )

2.4 Conclusoes

Este projeto tem como objetivo a criacao de uma linha do tempo que permitira
ao utilizador observar, com relativa simplicidade, o estado de satude do utente e
devendo mostrar a informagao do processo clinico do mesmo. Podemos concluir, apos
efetuada a analise das solugoes apresentadas acima, que existem algumas solugoes
que se encontram proéximas dos objetivos do trabalho, mas essas solugoes falham em
alguns pontos que se podem considerar importantes para o sistema a desenvolver.
Nas tabelas [2.1] e 2.2] podemos observar a comparagao entre as solugoes analisadas,
vendo a area de foco, os utilizadores alvo, os principais objetivos de cada uma das
solugoes analisadas e as suas diferentes valéncias.

A solugao Lifelines é a solugao que se encontra mais proxima do objetivo deste
trabalho, pois esta solu¢ao mostra ao utilizador o historial clinico de um utente iden-
tificando com diferentes niveis a relevancia dos eventos (com recurso a cores e com

17



CAPITULO 2. ESTADO DA ARTE

diferentes espessuras de linha), permite também a visualiza¢ao com maior detalhe de
cada evento e mostra relacoes diretas entre eventos.

O sistema[CLEF tem alguns aspetos importantes relativamente ao que se pretende
fazer neste projeto, nomeadamente a identificacao de relagoes causa-efeito, enquanto
na parte da visualizagao da informagao clinica, mais nomeadamente na representacao
da mesma, este sistema encontra-se mais afastado do objetivo do projeto.

[KNAVE-II é um sistema que permite ao utilizador a observacao, em linhas do
tempo separadas, com mais detalhe cada um dos pontos existentes no processo clinico
do utente, nao permitindo que seja visualizado o processo de uma forma geral para
que o profissional possa rapidamente saber o estado de satide do utente.

No caso do sistema TimelLine, este permite ao utilizador visualizar a informa-
¢ao do utente on-demand conforme a arvore, que contém a informacao organizada,
¢é expandida. Com isto podemos afirmar que este sistema nao permite que o utiliza-
dor visualize o estado de satide do utente sem antes andar a navegar na arvore de
informagao.

O caso da solugao AsbruView é um exemplo da aplicagao de uma linha do tempo
na area da saide, mas esta solugao tem como foco a criagao e gestao de planos de
tratamento, com isto esta solucao deixa de estar apta para o problema proposto, pois
como o foco é a criacao de planos de tratamento deixa de ser possivel ter informacao
relativa a outros aspetos do processo clinico, por exemplo resultados de exames e o
histérico clinico.

A solugao SystmOne - Patient Timeline é uma solugao que foi implementada num
sistema de processo clinicos eletronicos (EHRI), mas esta solugdo apenas permite ao
utilizador visualizar o historico clinico ao longo do tempo através da visualizacao de
cada um dos itens, do processo clinico, em linhas do tempo separadas. Com isto nao
é possivel ao utilizador visualizar de forma rapida o estado clinico do utente sendo
necessario andar a alternar entre os diversos itens do processo.

Para finalizar, pretende-se realgar que a solucao a desenvolver devera colmatar as
falhas das solugoes aqui apresentadas, uma vez que no decorrer deste estudo a ideia
que se pretende desenvolver foi enriquecida com pequenos aspetos que se encontram
presentes nas solucoes analisadas e que serao uma mais valia para o projeto. Tam-
bém, serd uma mais valia para o projeto, o facto de a nossa solugao utilizar técnicas
de reconhecimento de padroes que permitam ao utilizador, o profissional clinico, ter
conhecimento sobre a possibilidade do utente em analise poder vir a contrair uma
determinada patologia, ou nao, sendo que os resultados obtidos podem ser interpre-
taveis pelo mesmo. Pretende-se, assim, oferecer uma boa ferramenta de trabalho para
o utilizador, melhorando a sua capacidade de resposta aos varios problemas/desafios
com que se depara.
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Tabela 2.1: Comparacao das diferentes solucoes analisadas

Solucoes Area de aplicacao Utilizadores Alvo Principais Objetivos
Profissionais clinicos; Visualizagao do histérico pessoal
Lifelines | Clinica/Judicial /Militar Profissionais judiciais; .. §a0 ¢ o b
. (Clinico, Judicial, Militar)
Militares
T Tratamento e visualizagao dos
Profissionais clinicos; .. -
CLEF . . processos clinicos com extragao de
Investigadores Biomédicos | . -
informacao
Visualizagao e exploracao dos dados
KNAVE-II temporais em diferentes niveis de
abstragao temporal
. . Processamento da informagao presente
Timeline ) . ..
em EHR’s e visualizacao
AsbruView Clinica Criagao e estruturacao de planos de

SystmOne - Patient
Timeline

Profissionais clinicos

tratamento

Visualizagao da informagao presente
no processo clinico do utente
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Tabela 2.2: Comparacao do funcionamento dos diferentes sistemas analisados
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Capitulo 3

(Gestao de Projeto

Neste capitulo pretende-se explicar ao leitor como foi desenvolvido o projeto,
identificando a metodologia de trabalho, o planeamento efetuado do projeto e os
processos de engenharia de software utilizados.

3.1 Metodologia de trabalho

Os projetos de software devem seguir uma metodologia de desenvolvimento de
forma a que exista uma boa gestao dos mesmos e controlo sobre o processo de desen-
volvimento. Para o desenvolvimento de software existe um vasto leque de metodolo-
gias passiveis de serem utilizadas, embora existam algumas que se adaptem melhor a
um determinado projeto do que outras metodologias.

Considerando que este projeto tem em conta a visao do utilizador, com uma equipa
de desenvolvimento constituida apenas pelo estagiario e também tendo em conta a
duragao do estégio, optou-se pela escolha de uma metodologia de desenvolvimento
iterativa e incremental de forma a permitir uma melhor articulacao e obtencao de
feedback do cliente.

Neste projeto esta a ser utilizada a metodologia de trabalho Feature-Driven De-
velopment ([EDDI) [21-23], foi escolhida esta metodologia pois vai ao encontro do
método de trabalho da equipa na qual o estagiario se encontra envolvido, embora o
estagiario esteja a trabalhar sozinho no projeto. Este processo de desenvolvimento é
um processo iterativo e incremental que permite que ao longo do seu desenvolvimento
seja possivel efetuar entregas faseadas do produto, tendo como objetivo principal o
produto como um todo.

Durante o decorrer do desenvolvimento da linha do tempo foi adotada uma postura
de scrum, uma vez que este desenvolvimento seré feito com recurso a sprints com uma
duragao de duas semanas onde serao realizadas as respetivas features atribuidas a essa
fase de desenvolvimento. No inicio/final de cada sprint é realizada uma reuniao de
forma a apresentar o progresso do projeto e as tarefas a realizar no sprint seguinte.
Para a segunda parte deste projeto também foi mantida a postura de scrum mantendo
os sprints com a duragao de duas semanas. Sendo apresentado o progresso dessas
semanas numa reuniao a realizar no fim de cada sprint.

No primeiro semestre decorreram as primeiras fases desta metodologia de trabalho,
em que consistiu no desenvolvimento do modelo global do projeto, o levantamento
dos requisitos, a identificacao da lista de features a desenvolver e o planeamento das
fases seguintes.
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Figura 3.1: Feature-Driven Development (Adaptado a partir de |21]).

Apos a identificacao das features, durante a criacao do plano de desenvolvimento
estas foram priorizadas para que o seu desenvolvimento seja efetuado pelas mais
importantes para o projeto, trazendo mais valor para o objetivo final.

3.2 Planeamento

Nesta seccao ¢ apresentado o planeamento realizado para o desenvolvimento do
projeto ao longo dos dois semestres.

Durante o planeamento foi necessario a realizacao de estimativas de duracao para
as tarefas a realizar. Para esta estimacao optou-se por utilizar a técnica Tree-Point
Estimation, como especificado na sec¢ao - [Processos de engenharial

3.2.1 Primeiro semestre

No decorrer do primeiro semestre do estagio foram realizadas as tarefas apresenta-
das na figura|3.2] Para o decorrer do primeiro semestre foram consideradas as tarefas
do estado da arte e da avaliacao intermédia pois estas tarefas nao fazem diretamente
parte do projeto em desenvolvido na empresa mas fazem parte do estigio, tendo sido
o planeamento efetuado para o estidgio e nao s6 para o projeto desenvolvido. Este
projeto no primeiro semestre teve como principal foco a analise, a documentacao e a
experimentacao.

De seguida encontra-se o diagrama de Gantt, figura|3.3| referente ao planeamento
inicial do primeiro semestre, sendo que a seguir na figura [3.4] encontra-se o diagrama
de Gantt final do primeiro semestre, que nos apresenta as tarefas desenvolvidas no
decorrer deste.
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Duracio

29d
1d
29d
30d
20d
20d
Gd
11d
79d
72d
1d
5d
1d

inicio

3010972015
30/09/2015
011052015
111142015
021152015
071212015
0140142016
15/01/2016
1410/2015
1410/2015
2210112016
25/01/2016
0140212016

Fim

01/02/2016
30/09/2015
101172015
221212015
271112015
01/01/2016
08/01/2016
29/01/2016
01/02/2016
21/01/2016
22/01/2016
29/01/2016
01/02/2016

Figura 3.2: Lista de tarefas planeadas para o primeiro semestre
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Figura 3.3: Diagrama de Gantt inicial relativo ao primeiro semestre
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Como ¢é possivel observar pela comparagao dos diagramas de Gantt, apresentados
anteriormente, nao ocorreram grandes derrapagens no planeamento do primeiro se-
mestre. Os pontos que sofreram uma alteracao maior foram a escrita do relatério de
estagio e a fase de experimentacgao e definicao de tecnologias. A escrita de relatorio
foi iniciada numa fase mais inicial do estagio para que a fase final, deste semestre,
nao fosse sobrecarregada com esta tarefa, o que poderia levar a atrasos das outras
tarefas a realizar. Quanto a experimentacgao e definicao das tecnologias, também se
optou por realizar numa fase mais inicial do projeto de forma a que fosse possivel
analisar a complexidade do mesmo e ter uma melhor nocao do que seria possivel de
desenvolver com o componente selecionado.

3.2.2 Segundo semestre

Para o segundo semestre foram planeadas as tarefas apresentadas na figura [3.5]
sendo que estéd previsto o desenvolvimento da linha do tempo e o estudo e implemen-
tagao de um mecanismo que permita efetuar a analise do processo clinico e decidir
se existe a possibilidade do paciente poder contrair diabetes, mostrando depois esse
resultado ao utilizador na linha do tempo com a representacao das relagoes entre os
eventos que levaram o sistema a decidir.

Mome Duracio inicio Fim
1 ElEstagio 2° Semestre 113d 25/01/2016 [29/06/2016
2 ElDesenvolvimento Protdtipo da Linha do tempo G0d 250172016 [15/04/2016
3 Fase de desenvalvimento 1 10d 25/01/2016  D5/02/2016
4 Fasze de desenvolvimento 2 10d 080212016 19/022016
5 Fase de desenvolvimento 3 10d 220212016 04/03/2016
G Fase de desenvolvimento 4 10d 07032016 [18/03/2016
i Fase de desenvolvimento 5 10d 21032016 01/04/2016
8 Fasze de desenvolvimento & 10d 04/04/2016 15/042016
9 ElEstagio Fase 2 - Relacionamento entre eventos 54d 04/04/2016 16/06/2016
10 Feature Extraction Fase 1 10d 04/04/2016 [15/04/2016
11 Feature Extraction Fase 2 10d 18/04/2016  29/04/2016
12 Feature Selection 10d 0Z2/05/2016 [13/05/2016
13 Testes Classificadores (Pré-Processamento) 10d 12/05/2016  25/05/2016
14 Testes Classificadores (Modelo Final) 10d 26/05/2016 08/06/2016
15 Integragac com o protatipo desenvalvido 10d 03/06/2016 16/06/2016
16 Relatdrio Final 76d 16032016 29/06/2016

Figura 3.5: Lista de tarefas planeadas para o segundo semestre

Para o desenvolvimento da linha do tempo decidiu efetuar-se a divisao em 6
fases de desenvolvimento por onde foram distribuidos os requisitos a desenvolver.
Na lista seguinte podemos verificar os requisitos que foram atribuidos a cada uma
das fases, para efetuar essa distribuicao teve-se em conta a tabela da priorizacao e
das estimativas dos mesmos que se encontram nos Apéndices [C| e D]
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e Fase de desenvolvimento 1 - Para esta primeira fase foram selecionados os
requisitos de ordem #01 a #05, sendo estes o Ge  US05, Ge_ US09, Ge  US01,
Ge_US07 e Ge_ US08.

e Fase de desenvolvimento 2 - Nesta fase ficaram os requisitos de ordem #06
a #08 sendo que estes sao os requisitos: Pa_ US01, Ge US03 e Pa_ USO2.

e Fase de desenvolvimento 3 - A fase 3 ficou com os requisitos Pa_ US06,
Pr_US03, Pr_US06, Pa_US05, Pa_ US03 e Fu_ US04, sendo estes os requisi-
tos de ordem #09 a #14.

e Fase de desenvolvimento 4 - Os requisitos de ordem #15 a #18 foram
atribuidos a esta fase de desenvolvimento e estes sao os requisitos Fu_ US01,

Fu_ US03, Fu_US05 e Pr_US05.

e Fase de desenvolvimento 5 - Nesta quinta fase ficaram os requisitos de ordem

#19 a #21 (Ge_US06, Pr_US01 e Pr_US07).

e Fase de desenvolvimento 6 - Esta tltima fase ficou com os restantes requi-
sitos, sendo estes os de ordem #22 a #24 (Ge_ US04, Fu_US02 e Pr_US02).

Tém-se a destacar que a fase de desenvolvimento 6, devido as alteracoes ao plano
de estagio e a opcao de realizar o estudo e implementacao de analise e detecao da
possibilidade de um utente contrair diabetes e os fatores que levam a essa decisao,
levou a que esta fase de desenvolvimento fosse colocada de lado para trabalho futuro
de forma a que a segunda fase do estagio pudesse avancar. Esta segunda fase vai
de encontro com o requisito Pa_ US04 uma vez que possibilita mostrar as relagoes
entre eventos, neste caso especificamente entre o resultado da decisao e os fatores que
levaram o sistema a tomar a mesma.

Na figura [3.6] encontra-se o respetivo diagrama de Gantt referente ao segundo
semestre deste estagio.
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3.3 Processos de engenharia

Durante o decorrer do desenvolvimento do projeto foram utilizado alguns proces-
sos de engenharia de software [24], que permitiram uma melhor gestao e organizagao
do trabalho desenvolvido e a desenvolver, de seguida sao apresentados os diferentes
processos utilizados no projeto.

e Gestao de Cédigo - Durante o desenvolvimento foi utilizado o sistema de
gestao de codigo Team Foundation Server(TES), que veio permitir uma melhor
gestao do desenvolvimento do projeto, assim como o controlo das versoes.

e OnTime: O sistema OnTime ¢é a aplicacao utilizada, pela empresa, para a
gestao das features, defects, incidents e das tarefas a realizar. As diferentes
tarefas sao distribuidas a cada um dos elementos da equipa pelo chefe de equipa.
Este sistema foi utilizado na fase de desenvolvimento do projeto tendo sido
adicionadas, no sistema, as diferentes features do trabalho a desenvolver e as
mesmas atribuidas ao estagiario.

e Tree-Point Estimation - Foi escolhida esta técnica tendo em conta as dife-
rentes tarefas a realizar no decorrer do projeto em conjunto com a metodologia
de trabalho selecionada, sendo esta uma metodologia baseada nas features do
projeto. Para efetuar a estimacao utilizou-se a seguinte formula:

Ezpected = (1 x Best Case+ 4 x Most Likely + 1 x Worst Case)/6

A tabela com as estimativas realizadas para cada um dos requisitos pode ser

consultada no |Apéndice D

e Reunioes de equipa: Sao realizadas reunioes internas de equipa semanal-
mente, com o propoésito de acompanhamento do trabalho em desenvolvimento
por cada elemento da equipa. Nestas reunioes cada elemento da equipa apre-
senta oralmente o trabalho que foi realizado na semana anterior e o que tem
planeado para os dias seguintes. Também sao discutidas formas de como resol-
ver os diferentes problemas com que cada um se depara.

e Reunioes com o cliente: Neste projeto tém-se como cliente o fundador da
empresa e criador da ideia, sendo que se realizam reunidoes semanais com o
mesmo para o acompanhamento do desenvolvimento do projeto, esclarecimento
de davidas e discussao de ideias.

e Sharepoint: Este sistema ¢é o sistema utilizado na empresa para o armazena-
mento de documentos referentes aos projetos. Durante o decorrer do estagio
foi utilizado para a publicacao dos diferentes documentos internos que foram
sendo produzidos pelo estagiario.
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3.4 Gestao de riscos

Como todos os projetos de software, também num projeto de estagio existem riscos
que podem colocar em causa o sucesso do mesmo. Neste ponto sao apresentados os
riscos e como foi efetuada a sua gestao [24].

Tabela 3.1: Defini¢ao dos niveis de probabilidade de ocorréncia.

Denominacao Probabilidade
Raro <20%
Pouco Provavel 20% - 50%
Provéavel 50% - 80%
Muito Provavel =>80%

Na tabela anterior sao apresentados os diferentes niveis de probabilidade definidos
e quais os valores associados a cada um. De seguida, encontra-se a definicao dos
diferentes niveis de impacto associados a cada um dos riscos que indicam o que
impacto de um risco caso este venha a se verificar.

e Baixo - A conclusao do projeto nao se encontra em risco.
e Médio - E possivel concluir o projeto dentro do esforco previsto.

e Elevado -Para se conseguir concluir o projeto é necessaria a aplicagao de esforco
extra.

e Critico - Compromete seriamente a conclusao do projeto.

Para além da probabilidade de ocorréncia de um determinado risco e do impacto
do mesmo no projeto também ¢é definida uma janela de tempo que nos pode ajudar
a perceber quando é que um determinado risco poderé ocorrer no nosso projeto.
De seguida sao apresentados os termos definidos para a janela de tempo e o seu
significado:

e Curto-Prazo: Os riscos classificados com este termo podem ocorrer na fase
inicial do projeto, até as primeiras semanas de desenvolvimento.

e Médio-Prazo: Este termo define os riscos que podem afetar o projeto na
fase principal do desenvolvimento, ou seja, no decorrer do desenvolvimento do
componente.

e Longo-Prazo: Os riscos que forem classificados com a janela de tempo a longo
prazo, podem afetar o projeto na fase final do mesmo, a fase de integracao, ou
posteriormente a esta fase.
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3.4.1 Riscos

De seguida sao apresentados e descritos os riscos identificados que podem vir a
afetar o projeto.

Curva de aprendizagem elevada
ID: RO1

Descricao: No decorrer do projeto foram utilizadas algumas tecnologias com as
quais o estagiario ainda nao tinha experiéncia de desenvolvimento, o que pode
levar a que a curva de aprendizagem seja maior que o esperado. Este facto
pode levar a que o projeto sofra atrasos devido a falta de experiéncia com as
tecnologias.

Plano de mitigagao: Inicio da fase de experimentacao das tecnologias mais cedo
para que o estagiario se possa ambientar as mesmas.

Janela de tempo: Meédio-Prazo
Impacto: Médio

Probabilidade: Pouco Provavel

Subestimagao do tempo das tarefas
ID: RO02

Descrigao: Sendo que o desenvolvimento das tarefas efetuado por apenas uma pes-
soa, um atraso na realizagao de uma determinada tarefa, resultante de uma
subestimagao da mesma, pode ter um impacto significativo na conclusao do
projeto.

Plano de mitigacao: Como plano de mitigagao optou-se por uma priorizacao das
tarefas para que as tarefas essenciais sejam as primeiras a serem realizadas.

Janela de tempo: Médio-Prazo

Impacto: Elevado

Probabilidade: Provavel

Aquisicao das licencas do software da DevFEzxpress, nao estar
concluida aquando do inicio do desenvolvimento

ID: RO3

Descrigao: Para o desenvolvimento deste projeto foi necessario a utilizagao dos
componentes de User Interface(Ul)), da DevExpress, da tltima versdao. O pro-
cesso de aquisicao das novas licencas da DevFExpress € um processo que pode
levar a algum tempo a concretizar e pode sofrer atrasos. Isto pode levar a que
o desenvolvimento possa parar ou atrasar.
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Plano de mitigacao: Utilizacao da versao trial (30 dias) dos componentes e em
caso da licenga expirar requerer & DevFxpress uma extensao da licenca trial,
até a conclusao da aquisicao das licencas.

Janela de tempo: Curto-Prazo
Impacto: Critico

Probabilidade: Muito Provével

Inadaptacao da arquitetura do componente a arquitetura
do MedicineOne 8

ID: RO04

Descrigao: Como o componente a desenvolver devera ser integrado no Medicine-
One 8, a arquitetura deste deverd ser similar a arquitetura do sistema onde
seré integrado. Com isto podem surgir problemas na compatibilidade das duas
arquiteturas, podendo por em causa as funcionalidades do médulo.

Plano de mitigacao: Estudo prévio da arquitetura do sistema onde sera integrado
0 componente.

Janela de tempo: Meédio-Prazo
Impacto: Critico

Probabilidade: Raro

Mau desempenho da metodologia de classificagao

ID: RO5

Descrigcao: Como a segunda componente deste estégio utiliza uma metodologia de
classificacao, esta pode ter uma performance abaixo do esperado o que leva a
que a mesma nao possa ser utilizada por ter uma ma performance.

Plano de mitigacao: Recolher mais caracteristicas a partir das base de dados ori-
ginais e aplicar mais técnicas de pré-processamento de dados de forma a me-
lhorar a performance do classificador.

Janela de tempo: Meédio-Prazo
Impacto: Elevado

Probabilidade: Pouco Provavel
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Tabela 3.2: Tabela de exposicao dos riscos

Impacto
Baixo | Médio | Elevado | Critico
o Muito Provavel RO3
e
.'8 Provavel R0O2
§ Pouco Provavel RO1 RO5
o)
£ | Raro R0O4

3.4.2 Mitigagao de riscos

A tabela representa a matriz de exposicao dos riscos identificados, tendo em
conta a probabilidade de ocorréncia e o impacto de cada um dos riscos.

Como estratégia de mitigacao dos riscos optou-se pela priorizagao dos riscos com
recurso & abordagem Pareto Top-N [25] em que se pretende mitigar 33% dos riscos
identificados tendo em conta os parametros do impacto e da probabilidade, em que o
impacto seja igual ou superior & classificacao de "elevado'"e a probabilidade seja su-
perior a 50% (provével ou muito provével). Com isto podemos dizer que os principais
riscos a serem mitigados sao os riscos R02 e R03, pois se encontram dentro da zona
definida pelos parametros anteriormente descritos.

Riscos verificados

J& no decorrer do primeiro semestre com o inicio da fase de experimentagao existiu
um risco que se veio a verificar. Esse risco foi o risco com o id R03, em que o processo
de aquisicao das licengas de software da nova versao DevFExpress sofreu alguns atrasos.
Dada esta ocorréncia foi necessario executar o plano de mitigagdo que consistiu a
utilizagao de uma versao trial da DevEzxpress e efetuar o pedido de extensao do trial
para a utilizagao dos respetivos componentes.

Para além do risco R03 também se verificou o risco R02 numa fase mais avancada
do projeto no decorrer do desenvolvimento da linha do tempo, onde se verificou que
seria necessério parar o desenvolvimento no decorrer da fase 5, nao realizando a fase 6,
uma vez que os principais requisitos ja se encontravam terminados, e avancar para a
segunda parte do estégio de forma a que no fim do mesmo ja fosse possivel apresentar
alguns resultados dessa parte.
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Capitulo 4

Analise de Requisitos

Neste capitulo serda apresentada a analise de requisitos que foi elaborada, que
consistiu na identificagao dos atores do sistema, as User Stories([US]), os mockups das
interfaces que foram realizados, a enumeracgao dos requisitos funcionais do sistema, os
atributos de qualidade e por fim as diferentes restrigoes a que o projeto se encontra
sujeito.

4.1 Atores do sistema

Neste ponto serd descrito o papel dos atores que irao interagir com o modulo,
sendo estes 0os mesmos atores que tém acesso na aplicagao MedicineOne 8 ao processo
clinico.

Apesar de este sistema poder ser utilizado pelos varios profissionais de saide,
médicos, enfermeiros, entre outros, optou-se por generalizar o ator pois ambos os
profissionais terao o mesmo tipo de interagao com o modulo. Sendo que as limitagoes
de acesso a zonas do software sao personalizaveis dentro das diferentes unidades de
saude. Podendo, por exemplo, em algumas unidades de satide um enfermeiro chefe
ter acesso a operacgoes que em outras unidades de satide apenas os médicos tenham.
Podemos assim nomear o nosso ator de profissional de satde.

4.2 User Stories

A especificacao das diferentes funcionalidades do projeto foram descritas recor-
rendo as User Stories ([US)), isto porque as [US permitem fazer uma descri¢ao breve
das funcionalidades do ponto de vista do utilizador/cliente. A utilizagao das teve
em vista o facto da metodologia do projeto ser uma metodologia agil e destas se-
rem facilmente estiméaveis, o que vem permitir um melhor planeamento do projeto.
Além destes aspetos as sao simples de construir e facilmente podem ser mape-
adas em testes de aceitacao para validar as funcionalidades implementadas. Para a
especificacao das foi utilizada a seguinte estrutura |26-29|:

e Enquanto <tipo wutilizador>
e Quero <ac¢ao_realizar>

e Para <beneficio>
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Um outro aspeto importante, para além da definicao das [US, é a priorizacao das
mesmas, que vai permitir & equipa de desenvolvimento saber quais as que serao
desenvolvidas em primeiro lugar. De seguida encontram-se identificados os termos
utilizados para a priorizacao e o nivel de importancia de cada termo utilizado.

e Must: Os requisitos com esta classificagao tém de ser implementados obrigato-
riamente, pois sem estes requisitos o bom funcionamento do sistema encontra-se
comprometido.

e Nice: Os requisitos identificados com esta classificacao devem ser implemen-
tados, sendo que caso nao sejam implementados nao comprometem o funciona-
mento do sistema.

e Wishful: Os requisitos que tenham a classificagao Wishful sao requisitos com
um caracter opcional uma vez que nao se espera que sejam implementados.

4.3 Requisitos funcionais

Os requisitos funcionais levantados foram divididos em quatro categorias. Esta
divisao teve por base o relacionamento de cada requisito funcional com o componente
a desenvolver. Caso o requisito seja relativo apenas a seccao do Presente, este é
inserido na categoria do presente. Caso o requisito esteja relacionado com a seccao
do Passado, este seréd inserido na respetiva categoria. E & semelhanca dos requisitos
das duas secc¢oes descritas anteriormente, os requisitos relativos a seccao do Futuro
também serao atribuidos a categoria do futuro. Todos os outros requisitos que se-
jam comuns as varias secgoes estarao inseridos na categoria dos requisitos gerais ao
sistema.

Para a especificagao dos requisitos funcionais foram utilizadas User Stories, com
a estrutura definida no ponto anterior. De seguida encontra-se a listagem suméria
dos requisitos levantados em cada uma das categorias identificadas. No
encontram-se as tabelas com a especificacao dos requisitos funcionais aqui apresen-
tados, com as [US e a priorizacao dos mesmos. No pode ser consultada

uma tabela onde os requisitos se encontram ordenados pela ordem a implementar.

4.3.1 Requisitos gerais ao sistema
Os requisitos gerais ao sistema tem os seus id’s comecados por "Ge USOx".
e Ge USO1 - Apresentar a seccao do Presente na abertura do médulo
e Ge USO02 - Visualizar as notificacoes dos elementos do agregado familiar

e Ge USO03 - Mostrar sumério de um evento ao passar com o cursor do rato
(tooltip)

e Ge US04 - Ao fazer duplo-clique sobre um evento mostrar, numa janela, a
informacao detalhada

e Ge USO5 - Alternar entre os diferentes momentos

e Ge USO06 - Introduzir marcadores para identificar ocorréncias relevantes
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e Ge USO0T7 - Modificar o cédigo de cores
e Ge USO8 - Selecionar grupos de eventos visiveis
e Ge USO09 - Alternar entre os elementos familiares e apresentar a respetiva

informacao

4.3.2 Requisitos do Presente

Os id’s dos requisitos relativos ao momento do presente comecam por “Pr_ US0x”.

e Pr USO1 - Apresentar, inicialmente, a informacao mais atual de cada setor
do processo clinico do utente dos tltimos 3 meses

e Pr USO02 - Apresentar os valores em faixas separadas segundo a sua classifi-
cagao (Acima do normal, normal e abaixo do normal)

e Pr USO03 - As 3 faixas onde sao representados os valores devem ter as seguintes
cores, faixa central a verde, a faixa superior e a inferior devem ter um fundo
branco

e Pr US04 - Mostrar alertas do utente e permitir o seu processamento

e Pr USO05 - Apresentar dados com recurso a cdédigo de cores, pelo tipo de
informagao

e Pr USO06 - Personalizar o intervalo de tempo dos dados a visualizar

e Pr USO7 - Listar eventos que se encontrem ativos no momento

4.3.3 Requisitos do Passado

Nos requisitos relativos ao passado os id’s comegam por "Pa_USO0x".

e Pa_ USO01 - Apresentar o histérico clinico do utente

e Pa US02 - Apresentar dados com recurso a codigo de cores, pelo tipo de
informagao

e Pa USO03 - Mostrar legenda do coédigo de cores utilizado

e Pa US04 - Assinalar graficamente relacionamentos do tipo causa-efeito entre
eventos

e Pa USO05 - Devera estar visivel um overview de todos os eventos da linha do
tempo

e Pa USO06 - Permitir realizar operacoes de zoom-in e zoom-out
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4.3.4 Requisitos do Futuro

Quanto aos requisitos do futuro os id’s comegam por "Fu_USOx".

e Fu USO1 - Apresentar atividades agendadas para o futuro por ordem crono-

logica

e Fu USO02 - Processar atividades futuras

e Fu USO03 - Identificar as atividades com informagao relativa ao seu estado
(Agendada ou Planeada) e data

e Fu US04 - Permitir realizar operagoes de zoom-in e zoom-out

e Fu_ USO05 - Apresentar as atividades que se encontram planeadas para o futuro

4.4 Prototipagem

Na fase inicial do projeto, conforme os requisitos foram sendo definidos os mockups
iniciais foram sofrendo algumas alteragoes, sendo que estas ficaram a cargo do esta-
giario. De seguida serao apresentados os mockups finais do projeto, para as diferentes
interfaces e para a especificacao de alguns componentes presentes nas mesmas.

4.4.1 Mockups iniciais

Os mockups iniciais, que foram fornecidos pela equipa de design da empresa,

encontram-se no [Apéndice Al

4.4.2 Mockups finais

Neste ponto serao apresentadas as versoes finais dos mockups, que surgiram das
alteragoes discutidas ao longo das reunioes com o cliente e que eram realizadas apos
essas reunioes.

Interfaces principais

Os mockups aqui apresentados representam os referentes as trés principais visua-
lizagoes, o Presente, o Passado e o Futuro.
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Presente
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Antonio Fonseca 6 ﬂ -) . v Q Q 0
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Figura 4.1: Mockup final para o presente

Passado
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u | |
Dra. Ana Santisgo (cardiologia) Dra. Ana Santisgo (cardiologia) Dra. Ana Santiago {cardiclogia)
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Figura 4.2: Mockup final para o passado
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o
€ M 5 AN v
Passado (10)  Presente  Futuro (4) 3 processar  Ampliar Reduzir Configuragio
[l Hemoglobina A1C W Mamografia
[ Citologia Il Coloncscopia
20-08-2016 10-10-2016 06-09-2017 02-11-2017

Figura 4.3: Mockup final para o futuro

Outros componentes do médulo
Neste ponto sao apresentados os mockups relativos aos diferentes componentes

que complementam as diferentes interagoes do utilizador com o moédulo.

Processar atividades futuras

%Hemoglobina AlC

Requisitar MCOT ...
Agendar atividade ...

10-10-2016

Figura 4.4: Mockup relativo a opcao de processar atividade, existente na vista do
futuro
Barra de ferramentas

° € > RN v Q

Passado (10)  Present=  Futuro (4) 3 Processar  Ampliar Reduzir Configuragio

Figura 4.5: Barra de ferramentas, que se vai encontra presente em todas as vistas
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Overview da linha do tempo

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 4.6: Overview da linha do tempo

Marcadores

3

AIT em 25-03-2009
Iniciou alteragBes ao estilo de vida & AAS como terapia oral

Conizagdo em 18-06-2010
Meoplasia do colo do dtero- Dr. Henrigue Santana

TC Figado em 23-08-2011
Detetada massa volumosa suspeita- Dra. Warz Antunes

Figura 4.7: Lista com os itens marcados

Tooltip

Meftormi EED"E
Metformina oral 400 mg

Desde 01-03-2010 até 26-09-2010
1 comprimido 3 vezes ao dia apos as refeigdes.

Figura 4.8: Exemplo de um tooltip com a informacao a mostrar
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Janela de configuracao

Configurar X
Grupo - Cor Visivel
Patologias |E| 4
Exames IEI o
Consultas |:| O
Medicamentos |:| .
Internamentos |:| [
Habitos de Vida |E| N

Presente (Weses) E
‘ Guardar ‘ ‘ Cancelar |

Figura 4.9: Janela de configuracao

4.5 Restricoes

Sendo que este projeto foi desenvolvido no ambito de uma empresa, existem al-
gumas restri¢oes inerentes ao desenvolvimento do mesmo, que em caso de nao se-
rem identificadas corretamente podem invalidar o futuro do projeto. De seguida
encontram-se listadas as restrigoes do projeto que foram identificadas.

4.5.1 Restricoes técnicas

e Sendo que este projeto passa pela realizagao de um componente para integrar
no produto da empresa o MedicineOne 8, tém-se como restricao técnica a uti-
lizacao das tecnologias com que o produto estd a utilizar, nomeadamente a
utilizacao da linguagem de programacao C# com a .NET Framework 4.0 para
o desenvolvimento.

e Para a realizacao do design da aplicagao foi utilizado o pacote de componentes
de [UT da DevExpresaﬂ na medida em que todo o sistema utiliza estes compo-
nentes no seu design, no entanto para o componente da linha do tempo pode
ser utilizado outro pacote de controlos de [ULl

e Para além das tecnologias de desenvolvimento, como o projeto tem uma forte
componente de [Ull é necessario seguir as guidelines que a empresa tem para o
desenvolvimento de interfaces graficas, para que o componente desenvolvido se

"https://www.devexpress.com/
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incorpore no produto naturalmente, sem que este seja um componente foras-
teiro.

4.5.2 Restricoes de negdbcio

e Seguir as normas de desenvolvimento de software, definidas pela empresa, para
a garantia da qualidade do software desenvolvido.

4.5.3 Restricoes legais

e Pela lei 12/2005 de 26 de Janeiro [30], o sistema deve garantir a sua confor-
midade conforme referido na lei supra citada. Para que os dados de saude
sejam confidenciais e o seu acesso seja restringido apenas a quem por lei lhe é
permitido o devido acesso.
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Capitulo 5

Arquitetura

Neste capitulo é apresentada inicialmente a arquitetura do sistema onde serd in-
tegrado o componente a desenvolver. Posteriormente sera apresentada a arquitetura
do componente a desenvolver, assim como os modelos de dados necessarios para o
projeto. Por fim sao apresentadas as tecnologias que serao utilizadas para o desen-
volvimento do projeto.

Como este projeto seré realizado com o intuito de integrar no Medicione 8, a sua
arquitetura tera como base a atual do sistema onde sera integrado, sendo esta aqui
apresentada.

5.1 Arquitetura do sistema

De seguida ¢é apresentada a arquitetura do sistema, sendo que é apresentada inici-
almente a vista Birds Eye para que o leitor possa facilmente visualizar a composicao
do sistema. Posteriormente é apresentada uma vista de camadas e para finalizar
é apresentada a perspetiva logica. Apos a apresentagao do sistema onde o compo-
nente estara integrado ¢ apresentada a arquitetura do componente que segue o design
pattern Model View Presenter.

5.1.1 Birds Eye View

No diagrama apresentado na figura[5.1], é possivel visualizar de uma forma geral a
composicao do sistema. A aplicacao cliente pode ligar-se ao servidor através de uma
ligagao publica ou privada conforme a configuracao fisica do sistema, se o servidor
estd ou nao na rede do cliente.

Do lado do servidor temos uma divisao entre servidor de aplicacao e as base de
dados. O acesso por parte do cliente aos dados armazenados na base de dados é
efetuado através do servidor de aplicacao que fornece essa ligagao.

O servidor de aplicacao para além de fazer a ligacao entre a base de dados e os
clientes, também contém a logica de negocio do sistema.

A base de dados Server), vai conter todos os dados que circulam no sistema,
incluindo a informacgao dos utentes e dos utilizadores. Os servidores de base de dados
apenas comunicam com o cliente indiretamente através dos servidores de aplicacao
onde se encontra a logica de negocio.
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SCOL Server

TN Ty
e e

S~ | N

e

MedicineOne 8 Application
Server

Frivate/Fublic
Metwork Link

MedicineCne 8
Deskiop
Client

Figura 5.1: Birds Fye View

5.1.2 Camadas e componentes do sistema

O sistema esta dividido em 3 camadas. Na figura [5.2] podemos observar cada uma
delas e os seus componentes. De seguida encontram-se especificadas cada uma das

camadas com os respetivos componentes.

e MedicineOne Database (Data) - Nesta camada é onde se encontram loca-
lizadas as base de dados do sistema.

e MedicineOne Server (Business) - Nesta camada estara localizada a logica
da aplicacao assim como toda a comunicacao entre os clientes e as base de
dados. A légica da aplicagao encontra-se aqui disponivel através de webServices

(WCE], ASP.NET).

e MedicineOne Client (Presentation) - Por fim temos a camada cliente que
se encontra do lado do cliente da aplicagao, cliente desktop. Nesta camada
temos o nosso cliente da aplicacao assim como uma base de dados que serve
de cache melhorando assim performance da aplicagao, pois assim os dados que
menos alteracoes sofrem sao armazenados do lado do cliente facilitando o seu
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acesso e nao tendo este a necessidade de estar a realizar pedidos ao servidor
sempre que precisa de aceder a essa informac@ao. A informacao contida nesta
cache local é nao confidencial e nao critica. As tabelas locais sdo geridas com
recurso ao SQL Server Compact Edition(SQLCe).

i
| y b L]
2 : '
ol . o '
3 I BD '
5 m X B ' sQL Server
= m MedicineOne '
@O ] 1
== i | ' '
L 4
. o .- .
i i
i i

MedicineOne WebServices

p
(ASP.NET, WCF) Windows Server

MedicineCOne
Server

2 HTTRHTTPS

Fe====s=ssdss=s===============9===9===

i ]
2 : ;
5_ —
o e : MedicineOne Deskiop MedicineOne :
=5 ' (Winforms) TableCache i
E i SQLCe ]
= i L 4 ]

i T ]

i ]

Windows Client

Legenda:
_O WS Endpoint S e Entity Framework
—3 S0AP Call Cliente
- _.--' Base
de WebServices
Dados

Figura 5.2: Diagrama de camadas e componentes

Também no diagrama podemos observar que os pedidos entre o cliente e os web-
services sao realizados com recurso a tecnologia [SOAD, por via de HTTP/HTTPS

A comunicacao entre os modulos e as base de dados é efetuada com recurso a
Entity Framework, efetuando assim o mapeamento dos dados nas bases de dados.
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No diagrama podemos observar os varios componentes do sistema que fazem
parte do ambito do estdgio. Relativamente a linha do tempo, temos no servidor o
webservice ClinicalProcessTemporal ViewService que é o servigo que tem como prin-
cipal objetivo a recolha e transmissao dos dados para a linha do tempo, ClinicalPro-
cess Temporal ViewUserControl. E também através deste servico que sdo realizados
os pedidos ao ClassifierService para a identificacao da possibilidade de um utente
contrair a patologia em analise.

MedicineCne Database

BD
MedicineCOne

../l

!
- e ClassifierSenice

HTTR/HTTPS

Frr==sessdeceee===

ClinicalProcessTemporalView
Semice

[

MedicineCne ClassifierServer

Senver
2 HTTPHTTPS

e Bl

ClinicalProcessTemporal
View UserControl

o ---------

MedicineOne Client

Legenda:

—{) WS Endpoint a3  Entity Framework

— SOAP Call = =23 RESTCall

's ~

' \ Cliente
| Base
de

| Dados WebSenices

- 4

Figura 5.3: Diagrama de componentes a desenvolver no sistema
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No diagrama podemos observar que o servigo de classificagao devera ser um
servigo central onde os varios servidores do MedicineOne devem realizar os pedidos.
Sendo este servico central, a atualizagao do modelo é simplificada pois s6 é necessaria
a realizacao da atualizacao numa localizagao e nao nos varias localizagoes do Medi-
cineOne. Esta atualizagao, do modelo, deve ser realizada mensalmente de forma a
que o sistema de classificacao utilize os dados mais recentes permitindo uma melhor
classificacao.

REST Call REST Call

MedicineOne I I MedicineOne
Server A =:| Server C
ClassifierServer
REST Call REST Call
MedicineOne MedicineOne
Server B Server C

Figura 5.4: Diagrama de deployment do servico de classificagao.

5.1.3 Arquitetura légica

Na arquitetura logica do nosso sistema ¢é possivel visualizar a separacao da 16-
gica do sistema pelas diferentes camadas (Data, Business e Presentation). Também
podemos observar os pontos transversais a aplicacao que estao presentes nas varias
camadas.

O modelo apresentado para a arquitetura logica do sistema é inspirado no guia
arquitetural Microsoft Patterns and Practices para aplicagoes empresariais em que
se visa a aplicacao dos pontos a seguir apresentados:

e Separacao dos componentes de [UIl dos componentes de processo. Com
este ponto pretende-se que os componentes de processo possam ser utilizados
por véarias interfaces do utilizador.

o Service Interface Contracts para a interagao com os servigos. Com
os contratos de interface pretende-se reforcar a interoperabilidade dos servigos
pelos varios clientes dos servigos.

o Entity Management. Os servigos utilizam componentes de Data Access e
agentes para obtenc¢ao e manipulagao dos dados. Por exemplo "PatientService”
utiliza um componente de Data Access para a obtencao da lista de pacientes
da base de dados e o preenchimento de uma lista de entidades com os dados
obtidos. Sendo por fim esta lista é devolvida e ligada aos componentes presentes
na user interface.

o Workflows Management. Processos complexos podem ser orquestrados atra-
vés de fluxos, de forma a simplificar a execugao dos mesmos. Os fluxos sao
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Figura 5.5: Arquitetura logica

constituidos por atividades com um conjunto de propriedades. Por exemplo:
um PatientService cria uma instancia de um fluxo (PatientAttendance), que
define um processo envolvido no atendimento de um paciente.

e Aspect oriented approach to cross-cutting concerns. Aspetos transver-
sais a aplicagao, como por exemplo autorizagoes de acesso, logging, seguranca
devem ser tratados de um forma consistente e a sua implementacao deve ser
separada da logica de negocio.

5.1.4 Model View Presenter

Para o desenvolvimento do componente a integrar no MedicineOne 8 decidiu-
se aplicar o design pattern Model View Presenter(MVDP)), & semelhanga dos outros
componentes da aplicacao que também seguem este design pattern. Foi aplicado a
variante deste design pattern, Supervising Controller, uma vez que se pretendia
que o componente seja agnoéstico para que na realizacao de alteragoes a View nao
seja necesséria a alteragao do codigo existente no Presenter.

e Model - Responsével pelo acesso e manipulacao dos dados. Neste caso os obje-
tos de negocio presentes no Model sao os servigos e repositorios de informacao.

e View/IView - Na View encontram-se todos os objetos de [UIl sendo que esta
apenas implementa uma interface onde é definido o contrato de [Ull A View
mostra os dados que foram obtidos pelo Presenter e delega os eventos ao Pre-
senter de forma a este efetuar o seu processamento.
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zInterfaces .
Wiew View
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Figura 5.6: Model View Presenter

e Presenter - Ao Presenter é aplicado o padrao de Controller, sendo este res-
ponsavel pela orquestracao dos processos de gestao de dados e dos eventos do
sistema. Para além destes aspetos o Presenter mostra a informacao na View e
pode processar eventos relativos ao Model.

5.2 Estruturas de dados criadas

Nas imagens seguintes sao apresentadas os diagramas de classes referente aos[DTOI
(Data Transfer Object) para a transferéncia de dados entre o servidor e o cliente. As
estruturas criadas tém por base as necessidades do cliente para que o processamento
da informacgao seja feito maioritariamente do lado do servidor. Como cada um dos
trés momentos tem as suas necessidades especificas foram criados os respetivos DT Of's

como sao apresentados nas figuras [5.7} e[5.9] apresentadas abaixo.

Futuro

+ PkEvent: Object

- Tile: g Fotadontidads
+ Descricao: String —— R

+Agendada
+ Inicio: DateTime +Planeada

+Fim: DateTime
+ Agendada: EstadoAtividade

+ Marked: Boolean

Figura 5.7: [DTQOI relativos ao Futuro
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Prediction -
Relation
+ ltemsClinicos: List=Presente= -
+ PkRelacao: Guid
— + Patologia: Presente = ) )
+ PkEfeito: Object
+ Relacao: Relation i .
+ PkCausas: List=0Object=
+ErrorMessage: String
Presente ==Enumeration==
GroupType
+ PkEvent: Object -
+ Patalogias
= + GrouplD: GroupType = + MCDT
+ Internamentas
+ Estado: Classificacao + Hahitos
. . + Terapeuticas
+ Titulo: String + Contactos
+ Descricao: String
+Inicio: DateTime <=Enumeration=:
e = To==
+Fim: DateTime Classificacao
+ Marked: Boolean + Baixo
+Mormal
+Elevado
+ Alerta
+ SemPatologia

Figura 5.8: [DTOl relativos ao Presente

Passado
+ PkEvent: Object «<Enumeration==
+ GrouplD: GroupType = GroupType
ST + Patologias
+ Titulo: String +MODT
+ Descricao: String +Internamentos
+ Habitos
+Inicio: DateTime + Terapeuticas
+ Contactos
+Fim: DateTime
+Marked: Boolean
+ retriveDatalGuid): List=Passado=
Contacto Terapeutica
+ retriveData(Guid). List=Passado= + retriveData(Guid): List=Passado=
Habito Patologia
+refriveData(Guid): List=Passado= +refriveData(Guid): List=Passado=
MCDT Internamento
+refriveData(Guid): List=Passado= + refriveData(Guid). List=Passado=

Figura 5.9: [DTOl relativos ao Passado
Relativamente a este ultimo diagrama(fig. [5.9), tem-se a acrescentar que as res-
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petivas classes derivadas tém como principal objetivo a recolha dos dados referentes
a cada umas das categorias representadas pelas mesmas. Com isto pretendemos ter
modularidade no sistema de forma a que a adicao de uma nova categoria de dados
seja simples sem grandes necessidades de alteragoes ao codigo.

5.3 Tecnologias

Para o desenvolvimento deste projeto serao utilizadas as tecnologias apresentadas
a seguir. Estas tecnologias foram selecionadas tendo em conta varios aspetos relati-
vos ao sistema onde o componente sera integrado, a arquitetura definida e os testes
realizados as mesmas.

e .NET Framework 4.0

— C# - E utilizado C# como linguagem de programacdo uma vez que o
desenvolvimento do MedicineOne 8 utiliza esta linguagem.

— [WCEF] - Para o desenvolvimento dos servigos foi selecionada a tecnologia
Windows Communication Foundation, uma vez que esta se encontra pre-
sente na framework utilizada e os outros servicos do sistema também ja
utilizam esta tecnologia. O protocolo de comunicacao utilizado com este
servigo é a semelhanca dos que atualmente ja existem implementa-
dos.

— Entity Framework 6.1 - Esta framework é responsavel pela gestao das
entidades e o seu mapeamento nas respetivas tabelas da base de dados.

5.3.1 Desenvolvimento da linha do tempo

Para o desenvolvimento da linha do tempo foi utilizado um pacote de componentes

de [T]]

e DevExpress WinFroms Controls - Para os controlos de[Ul foi selecionado o
pacote da DevFExpress, um vez que este ja era utilizado no MedicineOne 8 e per-
tencia as guidelines da empresa para o desenvolvimento de interfaces. Embora
tenha sido selecionado este pacote de controlos de [Ul] para o desenvolvimento
da linha do tempo, em si, podiam terem sido utilizados controlos de outros
pacotes existentes, mas no decorrer da realizacao dos testes para a escolha do
componente a utilizar para a linha do tempo verificou-se que este pacote era o
que trazia mais vantagens em relagao aos outros em teste (Segao 6.1]- [Suite de|

testes)).
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5.3.2 Detecao de eventos futuros no processo clinico

Para a realizacao da segunda parte do estagio, para realizar a detecao de eventos
futuros no processo clinico, nomeadamente a detecao se um utente pode contrair
diabetes foram utilizadas as ferramentas seguintes:

e Python

— Orange Machine Learnin - E uma framework que pode ser utilizada
para Data Mining assim como Machine Learning. Esta framework utiliza
as ferramentas de machine learning da biblioteca Sklearn] Permitindo,
assim, uma utilizacao dos mecanismos através de workflows interativos.

— Flask?|- Para o servico que ird efetuar a classificacio das instancias utili-
zando o modelo gerado foi selecionada a tecnologia Flask que nos permite
a criacao de um servico em python, uma vez que a ferramenta de machine
learning € uma ferramenta em python.

'http://orange.biolab.si/
’http://scikit-learn.org/
3http://flask.pocoo.org/
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Capitulo 6

Trabalho Desenvolvido

No decorrer do primeiro semestre da realizacao deste projeto de estagio foram
realizadas varias tarefas. Estas tarefas passaram numa fase inicial pelo estudo do
estado da arte sobre o tema a abordar e o objetivo pretendido para o projeto, em que
serviu para conhecer o que ja existia sobre este tema e para complementar as ideias
do projeto de forma a este ficar mais completo, oferecendo uma melhor experiéncia
ao utilizador final.

Apo0s a realizacao deste estudo inicial iniciou-se a anéalise dos requisitos do projeto.
Esta analise partiu da especificacao do projeto apresentada pela empresa, em conjunto
com os mockups fornecidos inicialmente e pela anélise das ideias que foram surgindo
durante o estudo do estado da arte. No decorrer desta fase do projeto os mockups
iniciais necessitaram de ser alterados com o objetivo de acompanharem os requisitos
que estavam a ser desenvolvidos.

Ainda no decorrer da fase da anélise dos requisitos foi também iniciada uma outra
fase, que decorreu em paralelo, para a realizacao de testes sobre alguns componentes
de User Interface. Esta fase teve como finalidade verificar quais os componentes que
possibilitavam a realizacao do maior nimero das funcionalidades pretendidas e melhor
se adaptariam na aplicacao onde o componente estara integrado, o MedicineOne 8.
Para tal optou-se por realizar um pequeno projeto intitulado de Suite de Testes (apre-
sentado no ponto em que foram criados e testados os diversos componentes que
poderiam vir a ser utilizados. Esta fase estendeu-se até ao inicio do desenvolvimento
uma vez que o estagiario tinha pouca experiéncia com as tecnologias utilizadas no
decorrer do projeto, podendo assim aproveitar esta oportunidade para se ambientar
as tecnologias que iria utilizar na fase de desenvolvimento.

Apo6s o término da fase da anélise de requisitos foi iniciado o estudo da arquitetura
do moédulo a desenvolver e para tal foi necessario o estagiario conhecer o funciona-
mento do sistema onde seréd integrado o trabalho desenvolvido. Apoés a analise da
arquitetura foi efetuado o desenvolvimento e especificagao da arquitetura para o mo-
dulo a implementar e os modelos de dados auxiliares a utilizar. Uma vez que os
dados ja se encontram armazenados com um modelo existente, apenas necessaria a
sua reestruturacao para os apresentar.
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6.1 Suite de testes

A aplicacao de teste desenvolvida teve como objetivo a experimentacao de diversos
controlos de User Interface([Ull) para verificar a possibilidade de personalizagao e as
funcionalidades que estes disponibilizam, para que permitam ao maximo cumprir os
requisitos acordados com o cliente.

Para a experimentagao dos vérios componentes foram definidos alguns requisi-
tos/objetivos que os componentes tinham que cumprir. Estes objetivos tiveram em
conta os requisitos definidos para o projeto. A lista seguinte apresenta os objetivos
delineados que os componentes tinham que cumprir para que seja possivel cumprir
os requisitos do projeto.

1. Criacao de varias faixas horizontais para a disposicao dos dados.
2. Criacao de um overview da linha do tempo.

3. Disposicao de eventos com recurso a diferentes cores.

4. Capacidade para realizar zoom.

5. Personalizagao dos layouts de forma a ficarem o mais parecidos possiveis com
os mockups.

6. Representacao de relacionamento entre varios eventos.

Tendo em conta os objetivos acima listados os componentes foram testados até
que se verificasse que algum dos objetivos nao era possivel de ser cumprido ou a sua
realizacao tivesse um grau de complexidade muito elevado.

6.1.1 Silverlight & [WPF Timeline Control

O componente Silverlight & [IWPH Timeline Controll| foi desenvolvido para a fra-
mework Silverlight e também como um componente [WPFE( Windows Presentation
Foundation). O seu desenvolvimento teve por base o projeto opensource SIMILE
Timelindl

Para a realizacao dos testes para este projeto utilizou-se o componente da versao
WPE] uma vez que a framework Silverlight encontra-se deprecated e ja foi anunciado,
pela Microsoft, o fim do suporte da mesma em 2021. Na figura6.1|é possivel observar
o resultado da experimentacao realizada sobre este componente.

Durante a fase em que este componente foi testado foi possivel concretizar alguns
dos pontos em avaliacao, mas foram encontrados alguns problemas que vieram a
impossibilitar a concretizacao de alguns dos objetivos. As principais metas que nao
foram possiveis de atingir foram os objetivos 5 e 6, definidos no ponto anterior.
Quanto ao quinto objetivo o facto de mudar o fundo do componente nao é possivel sem
que seja necessario a reconstrucao completa do mesmo. Quanto ao outro objetivo nao
foi encontrada uma forma de representar as relagoes entre os eventos. Relativamente
aos restantes objetivos foi possivel a sua conclusao.

'https://timeline.codeplex.com/
Zhttp://wuw.simile-widgets.org/timeline/

o6


https://timeline.codeplex.com/
http://www.simile-widgets.org/timeline/

CAPITULO 6. TRABALHO DESENVOLVIDO

(c) timeline.codeplex.com

23 24 25 2% 27

Jan 2015 Feb

Figura 6.1: SIMILE WPF Timeline Control

6.1.2 [WPH Scheduler Timeline Control

O componente [WPH Scheduler Timeline Control E| estd incluido nos pacotes de
componentes [UIl da [nfmgisticsﬂ Para a experimentacao deste componente foi uti-
lizada a versao trial do mesmo sendo que se tentou cumprir os requisitos acima
descritos. Na figura [6.2, é possivel observar o resultado obtido apés a conclusao dos

testes.
Evento 3 Evento 5 Evento 8 Evento &
|[07-Mar-11-07-Mar-11] [25-Mar-11-25-Mar-11] (10-Ap-11-10-Apr-11)  [25-Apr-11-25A0r11) | | o Toline fitle I
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Figura 6.2: [WPH Infragistics Timeline Control

Neste componente nao foi possivel criar diferentes faixas para dispor os eventos,
sendo que este facto impossibilita a utilizagao deste componente para a visualizacao
do "Presente" uma vez que neste sao precisas miltiplas faixas de forma a poder
representar os valores normais e anormais. Para além da criagao das faixas também
nao foi possivel efetuar a personalizacao do layout como o pretendido e nao sendo
também possivel representar relacionamentos entre multiplos eventos.

3http://www.infragistics.com/products/wpf/schedules/timeline
“http://www.infragistics.com/
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6.1.3 Winforms Scheduler Control + Range Control

Neste ponto sao apresentados duas experiéncias realizadas com componentes da
DevEzpress. Aplicou-se um esforgo extra no teste destes componentes uma vez que a
empresa ja utiliza estes componentes na sua solugao, embora no inicio do estagio ainda
estava a utilizar a versao DevFExpress 11.2, e no decorrer do estégio estar prevista o
seu upgrade para a versao DevFExpress 15.2. Como ja estava prevista a realizacao
do upgrade, os testes foram realizados sobre a versao DevFxpress 15.2, para retirar
proveito de novas features que tenham surgido posteriormente & versao DevEzxpress
11.2. Estes componentes utilizados pertencem ao conjunto de componentes do tipo
WinForms disponibilizados pela DevFExpress.

Como o Scheduler Control nao permite a criagao de um overview da linha do
tempo foi utilizado em conjunto com este um outro componente para a criacao do
respetivo overview da linha do tempo. Este segundo componente foi o Range Con-
tmﬂ que nos veio permitir a criacao do overview da linha do tempo e efetuar as
respetivas interagoes necessérias entre os dois componentes.

Winforms Timeline View

Na primeira experiéncia realizada com o componente Scheduler Control foi uti-

2

lizada uma das suas features, a Timeline View ﬁ Esta feature é uma forma de
visualizacao do componente em que a informacao é mostrada numa linha do tempo.

Sunday, 13 December, 2015 - Saturday, 19D... Sunday, 20 December, 2015 - Saturday, 26 December, 2015 Sunday, 27 December, 2015 - Saturday, 2 January, 2016 Sunday, 3
15Tue | 16Wed 17Thu 18Fri | 19S5st  205un  21Mon | 22Tue 23Wed 24Thu 25Fri | 26Sat  275un  28Mon | 29Tue 30Wed 31Thu 1Fri 25at 35un

Acima

Narmal

Abaixo

Figura 6.3: DevExpress Winforms Scheduler Control - Timeline View

Nos testes realizados a este componentes ja foi utilizado o Range Control, com-
ponente que permite a criacao do overview da linha do tempo, para serem efetuados
a experimentagao da interacao entre os dois componentes. Na figura [6.3] podemos

Shttps://documentation.devexpress.com/#WindowsForms/CustomDocument11739
Shttps://documentation.devexpress.com/#WindowsForms/CustomDocument3109
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observar o resultado final ap6s a conclusao da experimentacao deste componente em
que é possivel verificar os varios objetivos que este componente satisfaz.

No decorrer da experimentacao foi possivel observar que este era um componente
promissor pois as diferentes funcionalidades que este deveria suportar eram possiveis
de realizar apenas com a excecao da representagao grafica de relagoes entre eventos.

Gantt View

Como este componente com recurso a Timeline View, apresentou bons resultados
na medida em que apenas nao foi possivel representar as relagoes entre eventos,
decidiu-se experimentar outra vista deste componente, a Gantt Vieuﬂ Optou-se
pela experimentagao desta vista uma vez que os diagramas de Gantt apresentam-nos
as tarefas com recurso a uma linha do tempo e também fornecem a possibilidade de
visualizar relagdes entre as diferentes tarefas. A figura [6.4] apresenta-nos o resultado
final apds a experimentacao do componente.

Dec-2015
13Dec | 14Dec 15Dec 16Dec 17Dec | 18Dec 19-Dec  20Dec 21-Dec 22Dec | 23Dec  29Dec | 25Dec 2

- Everto 3 - Evento 2
L)
E
(=)
=1

. Evento 5
Evento &
- o Meverto 1 ——————————

E
=]
=

N Cvento Evemto 4
E
]
0
=y

s

Figura 6.4: DevFExpress Winforms Scheduler Control - Gantt View

Na figura é possivel observar que este componente permite executar os diferentes
requisitos definidos no inicio deste topico. Sendo que é possivel criar diferentes faixas,
um overview da linha do tempo com recurso ao Range Control, aplicar cores aos
diferentes eventos, personalizar o layout do componente e representar relagoes entre
os diversos eventos. Para além destes requisitos mais visiveis também é possivel

"https://documentation.devexpress.com/#WindowsForms/CustomDocument10698
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realizar zoom sobre o componente para uma melhor visualizagao da informagao neste
contida.

6.1.4 Conclusoes

Na tabela [6.1] é possivel observar de uma forma resumida os resultados das expe-
riéncias realizadas com os diferentes componentes. Em que se encontram assinalados
os diferentes pontos, referentes a listagem apresentada no inicio do tépico, que cada
componente facilita a possibilidade de realizar.

Tabela 6.1: Resultados das experiéncias realizadas aos componentes. (RC - Range
Control)

SIMILE Infragistics DevEzxpress
WPF WPF Scheduler Scheduler Scheduler
Timeline Timeline Timeline Gantt
Control Control View + RC View + RC
1. Faixas Q
Horizontais
2. Overview
3. Cores Eventos
4. Zoom
5. Personalizacao Q g
Layout
6. Relacoes g Q 8
entre Eventos

Na tabela acima ¢é possivel observar que apenas o componente da DevEzpress
Scheduler Control - Gantt View em conjunto com o Range Control, permite-nos efe-
tuar os diferentes requisitos propostos pelo cliente para o projeto. Em relagao aos
outros componentes testados, estes na fase de experimentacao falharam em alguns
pontos importantes o que fez com que estes ficassem inviabilizados para o projeto.
Alguns dos pontos foram considerados como impossiveis de realizar, pelo facto de que
para a realizagao dos mesmos ser necessario um maior esfor¢o aquando comparados
com 0s outros componentes em teste.

60



CAPITULO 6. TRABALHO DESENVOLVIDO

6.2 Protétipo

Neste ponto é apresentado o trabalho desenvolvido relativamente & implementa-
¢ao da linha do tempo. Sendo que devido as alteragoes efetuadas ao plano inicial,
relativamente a segunda fase deste estagio, nao foi possivel terminar a linha do tempo,
optou-se por nao concluir alguns requisitos que nao trariam uma maior complexidade
ao trabalho uma vez que estes eram semelhantes a outros ja implementados e que para
serem implementados poderiam demorar muito tempo que iria atrasar os avangos da
segunda parte ou até mesmo comprometer a mesma.

6.2.1 Passado

*% FormClinicalProcessTemporalView o IEE
SANTOS [E5) X0
ﬁ T\.‘ (}Sﬂt:n Parentesco) M S @ Iﬂl 9 ®\ @\ N V ﬁ v

Passado Presente Futuro Ampliar Reduzir  Marcadores  Processar  Configuracdo
2014 2015

Jul-2014 Aug-2014 Sep-2014 Oct-2014 MNov-2014 Dec-2014 Jan-2015 Feb-2015 Mar-2015 Apr-2015 May-2

AMIGDALITE AGUDA

Patologia
R76
Classificacdo: ICPC 2

07-0ct-14
08:54

E ez lnlislnsln

= l
| ol
T W il Ul ‘mm

-

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 6.5: Ecra final relativamente ao momento do Passado.
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*% FormClinicalProcessTemporalview
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Figura 6.6: Ecra final relativamente ao momento do Presente.

6.2.3 Futuro
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Figura 6.7: Ecra final relativamente ao momento do Futuro.
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6.2.4 Configuracao

Grupo Cor Visible
Patologia = '
MCDT = v
Internamento | '
Hahita | v
Terapéutica 1 '
Contacto | W
Presente (Meses) 512
QK Cancelar

Figura 6.8: Ecra final do menu de configuracao.

6.3 Detecao de eventos futuros no processo clinico

Relativamente a segunda parte deste estagio, foi decidido efetuar uma abordagem
de reconhecimento de padroes para criar um sistema que permita detetar se um
determinado utente pode ter um problema de satide e o que podera estar na sua
origem. Como isto pode ser um sistema muito complexo decidiu-se inicialmente
simplificar o problema e efetuar a detecao se um paciente pode vir ou nao a contrair
diabetes, uma vez que este é um problema de satde muito comum na sociedade.

Para os testes realizados foi necessaria a criacao de um dataset com dados reais
anonimizados, que nos permitissem detetar os possiveis padroes na vida dos utentes de
forma a perceber a possibilidade destes poderem contrair diabetes. Para a criagao do
dataset foi necessério efetuar a implementacao de uma aplicacao para efetuar a recolha
dos dados da base de dados e a sua transformagao para depois serem utilizados.

6.3.1 Caracteristicas

Para o dataset foram consideradas algumas caracteristicas consideradas relevantes
para o problema, sendo elas:

e Tabaco - Caracteristica discreta que identifica se o utente é, ou nao, consumidor
de tabaco.

e Alcool - Caracteristica discreta que identifica se o utente tem o habito de
consumir alcool.

e Drogas Leves - Caracteristica discreta que identifica o consumo de drogas
leves por parte do utente.
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Drogas Pesadas - Caracteristica discreta que identifica o consumo de drogas
pesadas por parte do utente.

Medicamentos - Caracteristica discreta que identifica o consumo habitual de
medicamentos por parte do utente.

Exercicio Fisico - Caracteristica discreta que indica se um determinado utente
tem o héabito de fazer exercicio fisico.

Sedentarismo - Caracteristica discreta que indica se o utente tem uma vida
sedentaria.

Género - Caracteristica discreta com o valor 0 - Feminino; 1 - Masculino.
Idade - Idade do utente aquando do ultimo registo recolhido.

Altura - Esta caracteristica representa a altura do utente no ultimo registo da
mesma.

Peso - Peso do utente no tltimo registo.

IMC - Indice de Massa Corporal.

Sistolica - Valor do dltimo registo da tensao arterial sistolica.
Media Sistdlica - Valor médio da tensao arterial sistolica.
Diastolica - Valor do tltimo registo da tensao arterial distolica.
Média Diastdlica - Valor média da tensao arterial distolica.
Glucose - Valor do tltimo registo dos niveis de glucose.

Média Glucose - Valor médio dos niveis de glucose.

Colesterol HDL - Valor do ultimo registo do nivel de colesterol HDL(High
Density Lipoprotein)

Média Colesterol HDL - Valor médio do colesterol HDL registado no pro-
cesso do utente.

Colesterol LDL - Valor do dltimo registo do nivel de colesterol LDL(Low
Density Lipoprotein)

Meédia Colesterol LDL - Valor médio do colesterol LDL registado no processo
do utente.

Colesterol Total - Valor do tltimo registo do nivel de colesterol total.

Média Colesterol Total - Média de todos os registos dos niveis de colesterol
total.

Hemoglobina Alc - Valor do tltimo registo do nivel da hemoglobina glicada.

Média Hemoglobina Alc - Média de todos os registos dos niveis da hemo-
globina glicada.
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Triglicérides - Valor do tltimo registo do nivel dos triglicérides.

Média Triglicérides - Média de todos os registos dos niveis dos triglicérides.

Creatinina - Valor do tltimo registo do nivel de creatinina.

Média Creatinina - Média dos niveis de creatinina registados.

Hemoglobina - Valor do ultimo registo da hemoglobina

e Média Hemoglobina - Média de todos os registos da hemoglobina.

Foram criados trés datasets, para treino, validagao e teste, com as caracteristicas

acima identificadas sendo que cada instancia corresponde aos dados clinicos de um
utente. O dataset recolhido para treino contém cerca de 308380 instancias, sendo que
a sua distribuigao por idade, género e classe pode ser visualizada nos graficos seguintes
(fig. e[6.11). Para além deste dataset também foram recolhidos mais dois
datasets independentes de dimensoes menores, os quais serviram para teste, com cerca
de 3600 instancias, e validacao do modelo com aproximadamente 34780 instancias. Os
dados recolhidos, nas instancias em que eram identificadas como contendo diabetes,
sao dados referentes a registos anteriores a detegao da patologia, isto deve-se ao facto
de o objetivo ser a previsao da possibilidade de um utente contrair diabetes.

Frequency

e Grafico distribuicao de idades

0 Diabetes

12000 | ® Sembiabetes

10000

gooa
a00a
4000
2000 I I

11 - 22 22 - 33 33- 44 44 - 55 55 - 66 66 - ?? 77 - 88 g3 - 99 = 9
Idade

Figura 6.9: Distribuicao de idades por classe.
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e Grafico distribuicao do género
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Figura 6.10: Frequéncia relativa da distribui¢ao de género pelas classes(0 - Feminino;
1-Masculino).
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Figura 6.11: Distribuicao dos registos por classes.
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Pelo grafico podemos concluir que o dataset se encontra gravemente desba-
lanceado e a utilizacao de um dataset com estas caracteristicas pode levar a que o
modelo apenas identifique as instancias da classe maioritariamente observada. Com
isto foi necessario aplicar técnicas para balancear o dataset como seré apresentado
mais & frente no ponto [6.3.3]

6.3.2 M:issing Values

Como nem todos os utentes realizam os mesmos exames, existiram alguns valores
em falta nas features, sendo que foi necessario efetuar o seu tratamento de forma a
que estes nao tenham grande relevancia no sistema, o que pode aumentar o erro do
mesmo. De seguida sao apresentadas as abordagens testadas para o tratamento dos
valores em falta. Inicialmente foram testadas abordagens, mais simples, lineares e
depois foi-se avancando para abordagens mais complexas, nao lineares, terminando
com a experimentacao do algoritmo [KNNl Para a obtencao dos graficos seguintes
recorreu-se ao software Wekdf}

e Média - Inicialmente foi utilizado valor médio para substituicao dos valores
em falta. Este método nao se verificou muito efetivo uma vez que todas as
instancias, que tinham um determinado atributo em falta, ficavam com o mesmo

valor (fig. |6.12)).

Plot:Result_datasetMedia

Class colour

Dizsbetes SemDizsbetes

Figura 6.12: Resultado do tratamento dos missing values recorrendo a média. No
grafico os dados apresentados sao relativos a altura por idades.

e Mediana - Relativamente & mediana (fig. |6.13)) também nao foi uma boa
métrica a semelhanca da média visto que a mediana nos da o valor do ponto
central de um conjunto de dados.

Shttp://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/

67


http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/

CAPITULO 6. TRABALHO DESENVOLVIDO

Plot:Result_datasetMediana

Class colour

SemDiabetes Disbetes

Figura 6.13: Resultado do tratamento dos missing values recorrendo & mediana. No
grafico os dados apresentados sao relativos a altura por idades.

e Regressao Linear - Dado que a média e a mediana nos davam resultados muito
semelhantes, foi tomada a decisao de se utilizar uma féormula matemética a fim
de se aproximar os valores imputados dos valores reais. Comegou-se com uma
regressao linear que por sua vez, a semelhanca dos dois métodos anteriores,
também nao se aproximava dos valores reais (fig. [6.14), pois também é um
método linear e os dados obtidos sao nao lineares.

Class colour

SemDiabetes Dizbetes

Figura 6.14: Resultado do tratamento dos missing values recorrendo a uma regressao
linear. No grafico os dados apresentados sao relativos a altura por idades.
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e Funcao Quadratica - Apos a aplicagao dos métodos lineares anteriores, optou-
se por experimentar uma aproximacao dos valores através de func¢oes nao line-
ares. Em primeiro lugar experimentou-se uma fungao quadratica (fig.
para aproximar os resultados aos valores reais. Com esta fungao obtiveram-se
resultados melhores que os anteriores, nao sendo, contudo, os ideais. Como tal,
foi-se aumentado o grau da funcao e analisando os resultados.

Plot:Result_datasetPolGraulois

Class colour

SemDiabetes Dizbetes

Figura 6.15: Resultado do tratamento dos missing values recorrendo a uma funcao
quadratica. No grafico os dados apresentados sao relativos a altura por idades.

e Funcao Cubica - Com recurso a uma fungao cubica (fig. ja foi possivel
ter uma boa aproximacao dos valores & realidade. Ainda assim nos tultimos
valores calculados ainda existia uma tendéncia crescente, ficando estes valores
acima da realidade.

e Polinémio de Quarto Grau - Como as func¢oes polinomiais estavam a dar re-
sultados préximos do esperado, experimentou-se aumentar mais uma vez o grau
da funcao para se obter uma melhor aproximacao dos resultados a realidade,
como é possivel observar no grafico da figura [6.17]

¢ KNN (k = 10) - Para além das fungdes polinomiais também foi testado
o algoritmo [KNM K-Nearest Neighbor) para calcular os dados em falta. A
implementagao utilizada deste algoritmo foi a seguinte: eram selecionados os
dez pontos mais proximos (k = 10) do ponto para o qual queriamos calcular o
missing value e de seguida era feita a média dos valores desses pontos sendo esse
o novo valor para o ponto em anélise. Os resultados obtidos, figura [6.18] com
este algoritmo encontram-se bastante proximos dos valores dos outros pontos
uma vez que o algoritmo utiliza os seus vizinhos para calcular os novos valores.
Neste algoritmo foi escolhido inicialmente o valor fixo 10 para testar e visualizar
os dados da imputacao, sendo que como estes resultados se mostraram favoraveis
j& nao foram testados outros valores.
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Plot:Result_datasetPolGrauTres
202

LZ&. 57

55

Class colour

Disbetes SemDizbetes

Figura 6.16: Resultado do tratamento dos missing values recorrendo a uma funcao
cubica. No grafico os dados apresentados sao relativos & altura por idades.

Flot:Result_datasetPolGrauCuatro
=0z

LZ8. 57

55

Class colour

Figura 6.17: Resultado do tratamento dos missing values recorrendo a um polinémio
de grau quatro. No grafico os dados apresentados sao relativos a altura por idades.

Para concluir, relativamente aos missing values foi selecionada a técnica que utiliza
o algoritmo uma vez que com esta técnica os resultados obtidos encontram-se
perto dos resultados reais para cada ponto e nao se encontram aglomerados num
determinado valor como ocorre no caso das fungoes polinomiais.
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Flot:Result_datasetkNM

Class colour

SemDiabetes Disbetes

Figura 6.18: Resultado do tratamento dos missing values recorrendo ao método [KNNI
No gréfico os dados apresentados sao relativos a altura por idades.

6.3.3 Data Sampling

Como existem mais pessoas que nao tenham diabetes do que as que tém, o dataset
recolhido encontra-se com um grande desequilibrio entre as classes sendo que para
obter melhores resultados foi necessaria a criagao de subdatasets para treino que
estivessem mais equilibrados.

Foram aplicados varios racios para as diferentes classes de forma a obter melhores
resultados.

O dataset utilizado para treino tinha originalmente cerca de 294000 instancias que
correspondiam & classe "sem diabetes"e cerca de 14000 instancias da classe "diabe-
tes", o que perfaz um racio original de ~ 21/1.

De forma a obterem-se melhores resultados foi realizado resampling ao dataset
utilizando os réacios por classe listados abaixo, sendo que para cada instancia da
classe "diabetes" existem n instancias da classe "sem diabetes". Para a realizacao
dos testes foram sendo criados datasets com os seus réacios de 1/1 até 9/1.

Para a analise foi criado um dataset para cada um dos racios e depois foi testado no
sistema com os quais se obtiveram os resultados apresentados nas tabelas seguintes.
A configuragao do sistema utilizada na realizagao dos testes foi a seguinte:

e C(lassification Tree
e Vaiaveis continuas

e [nformation Gain (22 Features)

Para a avaliagao do sistema foram utilizadas algumas métricas para além dos
resultados, essas métricas encontram-se explicadas a seguir.

e Accuracy(ACC) - A accuracy consiste nos resultados positivos do nosso sis-
tema sobre o total de resultados. Considerar apenas esta métrica nao ¢é sufi-
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ciente, uma vez que um algoritmo pode ter uma boa accuracy mas falhar os
resultados mais importantes para o problema.

Area Under Curve(AUC)) - Esta métrica avalia a performance dos classifi-
cadores utilizando as curvas de ROC| Receiver Operating Characteristic), sendo
que este valor é referente a area abaixo da curva(Area Under Curve).

F1-Score - O F1 Score mede a performance de um classificador tendo em conta
a precision e o recall. Apesar de ser uma métrica muito utilizada em machine
learning, nao é das melhores métricas para avaliar um classificador binario, uma
vez que nao tem em conta os resultados negativos classificados corretamente.

Precision - Esta métrica é referente a fragao de instancias classificadas como
positivas que sao relevantes para o problema.

Recall - O Recall mostra o relacionamento entre as instancias relevantes clas-
sificadas corretamente sobre o total de instancias relevantes.

Tabela 6.2: Métricas de performance do sistema

Racio |[AUC | [ACCl | F1-Score | Precision | Recall | %Correct
1/1 68 92.1 66.8 98.6 50.5 52.0978
2/1 73.1 63.4 76.5 98.8 62.4 63.4065
3/1 | 753 69.2 80.9 98.7 68.6 69.2137
4/1 73 73 83.8 98.2 73 73.0203
5/1 75.4 76 85.8 98.4 76 75.9933
6/1 76.6 78.4 87.5 98.5 78.7 78.4940
7/1 73.8 78.9 87.8 98.1 79.4 78.8830
8 /1 | 747 80.6 88.8 98.1 81.1 80.5502
9/1 74.5 82.3 90 98 83.1 82.3006

Tabela 6.3: Instancias identificadas corretamente

Racio | Diabetes | SemDiabetes | %Diabetes | %SemDiabetes | #Inst
1/1 143 1732 85.63 50.47 28186
2/1 140 2142 83.83 62.41 42279
3/1 137 2354 82.04 68.59 56372
4 /1 122 2506 73.05 73.02 70465
5/1 125 2610 74.85 76.05 84558
6/1 125 2700 74.85 78.67 98651
7T/1 114 2725 68.26 79.4 112744
8/1 114 2785 68.26 81.15 126837
9/1 110 2852 65.87 83.1 140930
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Com os resultados obtidos, tabelas e [6.3] é possivel concluir que quando é
utilizado um réacio de 5/1 ou 6/1 obtemos resultados mais satisfatorios estando os
resultados das classes mais equilibrados, o que faz com que o nosso sistema consiga
diferenciar as duas classes, embora com a utilizacao de racios superiores seja possivel
ter um maior namero de instancias totais classificadas corretamente. Isto pode nao
ser o resultado esperado, pois esse acréscimo no numero de instancias corretas deve-
se ao facto de as classes nao serem equilibradas e o que acontece é que o sistema
identifica melhor as instancias da classe mais predominante mas acaba por falhar
mais instancias da outra classe que é menos predominante.

Apos a obtengao destes resultados decidiu-se avangar para os testes seguintes com
os dois datasets com os racios que se obtiveram os melhores resultados, sendo neste
caso os datasets que contém os racios 5/1 e 6/1.

6.3.4 Testes e afinacao do modelo

Durante a fase de testes do classificador existiu a necessidade de efetuar algum pré-
processamento aos dados de forma a melhorar a performance do classificador. Tendo
em conta a obtencao de uma melhor performance foram realizados alguns testes em
que foram sendo aplicadas técnicas de pré-processamento e de feature selection.

e Variaveis Continuas - Como existiam algumas features que tinham valores
discretos, estas foram convertidas em features com valores continuos, criando
uma nova feature por valor, uma vez que apenas existiam dois valores distintos
para cada feature discreta. Este processo consistiu em criar um atributo por
valor, uma vez que estas variaveis eram binarias.

e Normalizagao - Como os dados tinham diferentes dominios foi realizada uma
normalizacao dos mesmos,utilizando a média e o desvio padrao.

e Feature Selection / Reduction - Como o dataset original tem um ntmero
elevado de features foram testadas técnicas de reducao de features, de forma a
obtermos um dataset menos complexo e a eliminar caracteristicas pouco discri-
minativas. Foram testadas as duas técnicas apresentadas a seguir:

— Principal Component Analysisﬂ (PCA) - Uma técnica de feature re-
duction é o PCA, que consiste na conversao dos atributos em novos atri-
butos através de transformagoes ortogonais. Como esta técnica mudava o
significado real das caracteristicas nao pode ser utilizada no ambito deste
projeto uma vez que pretendemos que a resposta contenha informagao
relativa a decisao realizada, para que o utilizador a possa analisar.

— Information Gain["Y (IG) - Uma vez que com a utilizagio do PCA nio
é possivel preservar a informagao original foi utilizado Information Gain
para feature selection selecionando o top N de features mais relevantes.
Foram sendo realizados testes com alguns valores diferentes para N de
forma a se selecionar o N que mais favorecia o sistema. Os valores de N
utilizados variavam entre dezanove (19) e vinte e quatro (24). Esta técnica
tem por base a entropia de um atributo para ordenar os atributos pela sua
capacidade discriminativa.

Yhttps://en.wikipedia.org/wiki/Principal_component_analysis
Ohttps://en.wikipedia.org/wiki/Information_gain_ratio
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Nas tabelas seguintes é possivel observar os resultados dos testes realizados que
permitiram selecionar a melhor configuracao para o sistema. Para estes testes foram
utilizados dois datasets criados durante a fase de Data Sampling (ponto . Os
datasets selecionados foram os que tinham um réacio de 5/1 e 6/1, uma vez que estes
datasets eram os que nos ofereciam uma maior percentagem de instancias classificadas
corretamente em ambas as classes e tinham os resultados mais equilibrados entre as
classes.

Para a realizacao destes testes foi utilizado o classificador Classification Tree e fo-
ram sendo testadas diferentes configuragoes do sistema que incidiram principalmente
sobre trés aspetos:

e Varidveis Continuas - Este primeiro ponto consistiu em testar o sistema com a
transformacao das varidveis discretas em continuas, como foi descrito anterior-
mente. Nas tabelas e os resultados em que esta operacao foi realizada
estao identificados com a letra C' na primeira posicao.

e Information Gain - Para a selecao de features foi utilizada esta técnica e foram
realizados varios testes com diferentes ntiimeros de features. Os resultados iden-
tificados com o identificador contém o coédigo /G e termina com um nimero
que indica o nimero de features selecionadas.

e Normalize - Identifica os testes realizados com os dados normalizados, sendo
que os resultados encontram-se identificados com a letra N antes do ntimero.

Os identificadores de resultados que contém o carécter * sao resultantes dos testes
realizados com o dataset que contém um réacio de 6/1, enquanto que onde nao aparece
o asterisco sao resultados obtidos com a utilizagdo de um dataset com o racio 5/1.
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Tabela 6.4: Métricas de performance do sistema.

+# [AUC | [ACCl | F1-Score | Precision | Recall | %Correct
(Sji(;zljinglzl‘agao Variaveis Continuas, Information Gain
CIG19 75.7 | 76.5 86.2 98.4 76.6 76.5490
CIG20 76.2 76.3 86 98.5 76.3 76.2712
CIG21 76.1 76.7 86.3 98.5 76.8 76.7158
CIG22 75.4 76 85.8 98.4 76 75.9933
CIG23 74 75.9 85.7 98.2 76.1 75.8822
CIG24 73.7 76 85.8 98.2 76.2 75.9933
CIG19* 75 77.9 87.1 98.3 78.1 77.8550
CIG20* 76.3 77.1 86.6 98.5 77.2 77.1325
CIG21* 76.1 78.4 87.4 98.4 78.6 78.4107
CIG22* 76.6 78.4 87.5 98.5 78.7 78.4940
CIG23* 74.3 78.1 87.2 98.2 78.5 78.0772
CIG24* 73.1 77.6 86.9 98.1 78 77.5771
gi(;ileﬁr;gll;ragao Information Gain
1G20 76.5 76.3 86 98.5 76.3 76.3268
I1G21 76.6 | 76.5 86.1 98.5 76.5 76.4657
1G22 4.7 | 76.2 86 98.3 76.4 76.2434
I1G20* 76.4 | 77.3 86.7 98.5 7.4 77.2992
IG21* 76.7 | 784 87.4 98.5 78.6 78.3829
1G22* 76.2 78.6 87.5 98.4 78.8 78.6052
gi(;zleﬁrigragao Variaveis Continuas, Information Gain, Normalize
CIGN20 76.9 76.5 86.2 98.6 76.5 76.5490
CIGN21 76.8 76.4 86.1 98.6 76.4 76.4101
CIGN20* 75.9 76.9 86.4 98.4 7 76.8825
CIGN21* 76.2 78 87.1 98.4 78.2 77.9939

75



CAPITULO 6. TRABALHO DESENVOLVIDO

Tabela 6.5: Instancias identificadas corretamente

# Diabetes | SemDiabetes | %Diabetes | %SemDiabetes | #Inst
(Sji(;?jinglgragao Variaveis Continuas, Information Gain
CI1G19 125 2630 74.85 76.63
CIG20 127 2618 76.05 76.28
CIG21 126 2635 75.45 76.78 84558
CIG22 125 2610 74.85 76.05 5/1
CIG23 120 2611 71.86 76.08
Cl1G24 119 2616 71.26 76.22
CIG19* 120 2682 71.86 78.15
CIG20* 126 2650 75.45 77.21
CIG21* 123 2699 73.65 78.64 98651
CIG22* 125 2700 74.85 78.67 G /1
CIG23* 117 2693 70.06 78.47
CIG24* 114 2678 68.26 78.03
gi(;?frizragao Information Gain
1G20 128 2619 76.65 76.31
1G21 128 2624 76.65 76.46 §4/5518
1G22 122 2622 73.05 76.4
I1G20* 126 2656 75.45 77.39
IG21* 125 2696 74.85 78.55 28/6511
1G22* 123 2706 73.65 78.85
gi(;ilfnglzraQaO Variaveis Continuas, Information Gain, Normalize
CIGN20 129 2626 77.25 76.52 84558
CIGN21 129 2621 77.25 76.37 5/1
CIGN20* 125 2642 74.85 76.98 98651
CIGN21* 124 2683 74.25 78.18 6/1

Apoés a realizagao dos varios testes foi selecionado um dataset com um racio de
5/1 (para cada instancia da classe diabetes existem cinco instancias da classe con-
traria). Também foi decidido que o sistema utilizara para feature selection o método
Information Gain selecionando as 21 top features. Os resultados relativamente a esta
configuragao do sistema encontram-se selecionados com a cor verde nas tabelas
e [6.5] Quanto aos resultados assinalados com a cor amarela, sdo os melhores de
cada uma das experiéncias realizadas com os diferentes parametros (Feature Selec-
tion e racios). Existem algumas variantes de configuragao do sistema que podem
ter resultados semelhantes ou um pouco melhores que os resultados da configuracao
selecionada. Por sua vez essas configuragoes iriam necessitar da realizacao de mais
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calculos sobre os dados, como por exemplo o caso de se efetuar a normalizacao dos
dados. Contudo podemos observar que quando comparamos os resultados da configu-
ragao selecionada com os resultados obtidos quando se aplicam essas transformacoes,
resultado IG21 com o resultado CIGN20, podemos observar que a diferenca no ni-
mero de instancias classificadas com a classe diabetes é de apenas uma instancia e
relativamente a classe contréria a diferenca é de trés instancias.

6.3.5 Classificacao

No sistema para a classificacao foi selecionado o widget classification tree, que se
encontra presente no software utilizado para o treino dos modelos. Este componente
utiliza o algoritmo Decision Tree Classifier que se encontra presente na biblioteca
Sklearr] O algoritmo Decision tree utiliza como critério de decisio a entropia da
informagao para selecionar a feature mais relevante para cada né da arvore, conse-
guindo assim uma maior separagao da informacao.

Outros algoritmos ainda foram considerados para o problema, mas devido a restri-
¢ao em que era desejavel que os modelos fossem interpretéveis, isto é, a apresentacao
dos critérios que estao na origem de cada decisao nao foi possivel utilizar esses al-
goritmos. Os algoritmos que ainda estiveram em consideragao para serem utilizados
foram os seguintes:

. - Este algoritmo utiliza os k vizinhos mais proximos para tomar uma
decisao e classificar as instancias tendo em conta as classes desses vizinhos.

e Logistic Regression - E um algoritmo estatistico que classifica uma instancia
tendo em conta a probabilidade dessa instancia pertencer a classe em questao,
baseado nas features.

o Naiwe Bayesian Classifier - Este algoritmo pertence & familia dos classificado-
res probabilisticos, e utiliza a probabilidade de uma instancia pertencer a um
determinada classe tendo em conta as diferentes features, com a hipotese dessas
features serem independentes.

Classification Tree

Para o treino do modelo de classificacao foi construido um fluxo, com recurso ao
software da Orange, que nos permitiu treinar, testar e afinar os diferentes parametros
para selecionar a melhor configuracao do sistema e assim obter os melhores resultados.
A utilizacao deste software permite uma facil alteragdo dos parametros e teste de
vérios classificadores, o que veio a ser uma mais valia para o projeto.

Na figura [E.2] do Apéndice [E] é possivel observar o fluxo criado para o treino
do modelo final. Neste fluxo sao carregados os ficheiros de treino e teste do sistema
e ¢ realizado o treino do modelo que é guardado para ser utilizado posteriormente
no sistema de classificagao final. O fluxo é composto também por componentes que
permitem analisar os resultados e os dados utilizados ao longo dos passos, assim como
a arvore de decisao criada.

Uhttp://scikit-learn.org/
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6.3.6 Conclusoes

Apo6s a afinagdo do modelo durante a fase de testes foi selecionada a melhor
configuragao para o sistema, sendo esta a seguinte:

e Data Sampling - O dataset de treino tem um racio de 5/1

o Feature Selection - Information Gain selecionando as 21 features melhor
classificadas.

e Classificador - Classification Tree, isto devido as necessidades de se obter
informagao sobre as features que levaram a uma determinada decisao.

Para a validagao do sistema foi utilizado um novo dataset independente do dataset
de treino e de teste e que é composto por 34769 instancias. Nas tabelas [6.0] e [6.7] é
possivel observar os resultados da validacao do sistema.

Tabela 6.6: Métricas de performance aquando da validacao do modelo.

[AUC |[ACd | F1-Score | Precision | Recall | %Correct
84.4 92.8 96.1 98.5 93.8 92.7579

Tabela 6.7: Instancias identificadas corretamente aquando da validacao do modelo.

Diabetes | SemDiabetes | %Diabetes | %SemDiabetes | #Instances
1447 30804 75.0519 93.7974 34769

Com os resultados da validagao podemos concluir que o facto destes serem superi-
ores aos da fase de testes é relacionado com o tamanho e a origem dos datasets. Este
melhoramento dos resultados é mais visivel nos valores que sao referentes a classe
mais frequente, neste caso "Sem Diabetes".

Na figura [6.19| & possivel observar os primeiros quatro niveis da arvore de decisao
resultante do treino do modelo com a configuracao selecionada. Na imagem podemos
observar que os nos identificados com a cor vermelha sao os nos pertencentes a classe
"Sem Diabetes"e os nés identificados a azul sao os nos referentes a classe "Diabetes".
A cor varia conforme a percentagem de instancias, pertencentes a cada uma das
classes, que se encontram presentes em cada no.
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Apos a obtengao de um modelo de classificagao com resultados minimamente sa-
tisfatorios foi guardado esse modelo e posteriormente criado o servigo de classificacao
como apresentado na arquitetura.

O servigo que vai responder aos pedidos para classificacao de cada processo cli-
nico foi construido recorrendo a tecnologia Python, pois assim foi possivel utilizar as
ferramentas presentes na biblioteca Orange e Sklearn.

O servico criado recebe um pedido REST] em que no corpo do pedido vai a instan-
cia a classificar, no formato [JSON], conforme apresentado no Anexo A resposta
ao pedido é devolvida também no formato de mensagem [JSON| como é possivel
observar no exemplo do Anexo
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Capitulo 7

Testes de Aceitacao

Neste capitulo pretende-se apresentar o plano de testes seguido de forma a garantir
que as funcionalidades implementadas estavam de acordo com o que era pedido. Para
a validacao do trabalho desenvolvido foram apenas realizados testes de aceitacao a
fim de validar se as funcionalidades referentes as features funcionam corretamente e se
tém o comportamento esperado. Estes sao testes manuais e foram sendo realizados a
medida que cada feature era desenvolvida. Com a realizagao destes testes e a analise
dos resultados, as features eram sendo fechadas apods o resultado positivo nos mesmos.

Apenas foram realizados testes de aceitacao, na medida em que estes testes nos
indicam se uma determinada funcionalidade ja se encontra completa ou nao. Como
o principal objetivo do projeto era validar uma ideia para evoluir, nao se verificou a
necessidade de serem realizados mais testes nesta fase inicial do projeto.

Na tabela [7.1] & possivel consultar os testes realizados e os resultados obtidos.

Tabela 7.1: Conjunto de testes de aceitacao realizados a linha do tempo.

#Testes

Descrigao de Testes

UserStory

Resultado

1

Alternar entre os trés momentos
(Passado, Presente, Futuro).

Ge_ US05

OK

Verificar se as fotografias dos uten-
tes aparecem, caso existam, e caso
contrario se aparecem as iniciais do
nome.

Ge_US09

OK

Alternar entre elementos do agre-
gado familiar e verificar se os dados
obtidos correspondem ao elemento
correto.

Ge US09

OK

Testar iniciar aplicacao e obter
membros dos agregados familiares e
os dados necessarios.

Ge_US09

OK

Abrir a aplicagao e verificar se a sec-
¢ao inicial é a seccao referente ao
momento do Presente.

Ge_USO1

OK

Modificar as cores dos grupos de da-
dos a apresentar na linha do tempo.

Ge_US07

OK
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Alterar os grupos de eventos visi-
veis. Selecionar Patologias e MCDT
apenas.

Ge_ USO8

OK

Verificar se os dados mostrados no
passado sao apenas dados de even-
tos que ja ocorreram.

Pa_ USO1

OK

Visualizar o suméario clinico de um
evento ao passar com o cursor do
rato por cima.

Ge_US03

OK

10

Validar que as cores dos eventos sao
as cores definidas para o grupo ao
qual o evento pertence.

Pa_ US02,
Pr_US05

OK

11

Ampliar/Reduzir o nivel de zoom
da linha do tempo.

Pa_US06,
Fu US04

OK

12

No momento do Presente verificar
que a faixa central é apresentada
com um fundo verde e as restantes
com o fundo a branco.

Pr_US03

OK

13

Alterar o intervalo de tempo do mo-
mento do Presente e visualizar o re-
sultado.

Pr_US06

OK

14

Navegar na linha do tempo através
da utilizacao do overview.

Pa_US05

OK

15

Navegar para o evento anterior ao
primeiro visivel,e de seguida para o
seguinte ao ultimo visivel.

Passado

OK

16

Tomar conhecimento do grupo a que
um evento pertence visualizando a
informacao existente no sumario do
evento.

Pa_ US03

OK

17

Visualizar as atividades que o
utente ja tem agendadas para o fu-
turo.

Fu USO1

OK

18

Visualizar uma atividade no mo-
mento do Futuro e verificar o seu
estado e a sua data.

Fu_ US03

OK

19

Marcar um evento e visualizar o
evento marcado.

Ge_US06

Parcial, s6 marca o
evento nao é adi-
cionado & lista dos
eventos marcados.

20

Desmarcar um evento e verificar que
esse evento foi desmarcado.

Ge_US06

OK

21

Visualizar uma atividade planeada
para o futuro.

Fu_ US05

Néao Implementada
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22 Visualizar os dados clinicos dos ul- | Pr_ US01 Nao Implementada
timos 3 meses.

23 Visualizar eventos que se encontrem | Pr_ US07 Nao Implementada
ativos no momento atual.

24 Abrir janela com detalhes de um de- | Ge US04 Nao Implementada
terminado evento clinico.

25 Processar uma atividade planeada. | Fu_ US02 Nao Implementada

26 Visualizar se os valores do pro- | Pr_US02 Nao Implementada

cesso clinico estdo bem classifica-
dos (Acima do Normal, Normal e
Abaixo do Normal).
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Capitulo 8

Conclusoes Finais e Trabalho Futuro

Este capitulo marca o fim deste projeto de estagio na MedicineOne, e € um bom
momento para fazer um apanhado destes ultimos nove meses em que estive envolvido
neste projeto. Com isto pretende-se analisar o trabalho desenvolvido e o que fica
como trabalho futuro.

Nas duas secgoes seguintes é apresentado em primeiro lugar o trabalho desenvol-
vido e sao mostrados alguns aspetos que foram surgindo ao longo do estégio. Na
ultima seccao é apresentada uma linha de seguimento deste projeto identificando os
pontos mais relevantes, do projeto, que ficam para serem realizados na continuag¢ao
do mesmo.

8.1 Conclusoes finais

O principal objetivo deste projeto era analisar a possibilidade de mostrar o pro-
cesso clinico, de um utente, numa nova forma de visualizagao diferente de como atu-
almente este é visto. Com isto, era pretendido que fosse implementada a visualizacao
dos dados clinicos com recurso a uma linha do tempo.

Devido a possivel simplicidade deste componente, o estagio foi dividido em duas
partes, sendo que a primeira parte consistia na implementacao da linha do tempo
para a visualizacao do processo clinico e a segunda parte consistiu no estudo de um
mecanismo que permitisse enriquecer a informagao que o utilizador tem disponivel
na linha do tempo.

No caso da linha do tempo, esta encontra-se dividida em trés momentos, como
mostrado ao longo deste relatorio, e em cada dos momentos é apresenta a informacao
referente ao mesmo. Sendo que os requisitos, relativos a cada um dos momentos,
eram semelhantes e nao acrescentavam complexidade ao projeto, com o avancar do
semestre foi tomada a decisao de parar a implementacao da linha do tempo e realizar
a segunda parte do estéagio.

Relativamente a segunda parte do estagio, esta consistiu num estudo do problema
analisando a informacao que se encontrava disponivel para utilizagao nesta segunda
parte. Apods a analise dessa informacao foi necessaria a criagao de datasets para serem
utilizados pelo sistema. Com isto foi possivel criar um modelo que nos indica se um
determinado utente podera vir a contrair diabetes tipo Il e quais os valores clinicos
que podem estar na sua origem.
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No decorrer deste projeto foram surgindo algumas dificuldades que se deveram a
vérios aspetos relacionados diretamente e indiretamente com o estagio. A principal
dificuldade foi a utilizacao de novas tecnologias com as quais o estagiario teve de tra-
balhar que poderao ter levado a pequenos atrasos na execuc¢ao do projeto que no final
levaram a que nem todos os requisitos relativos & primeira fase fossem terminados.

Em forma de concluir este ponto, podemos dizer que se conseguiram atingir os
objetivos uma vez foi possivel mostrar visivelmente os dados clinicos numa linha do
tempo como era pretendido e ainda conseguimos enriquecer a informacao presente
na mesma apresentando visualmente se o paciente em anélise pode vir a contrair a
patologia, ou nao.

8.2 Trabalho futuro

Por impossibilidade da realizacao completa de todos os objetivos pretendidos para
o trabalho, na duragao do periodo de estagio, deixam-se aqui algumas recomendagoes
para trabalho futuro na continuacao deste projeto.

Em primeiro lugar, deixa-se aqui a sugestao de ao finalizar o desenvolvimento
da linha do tempo, que também sejam adicionados novos tipos de dados a linha do
tempo permitindo assim uma mais completa visualizacao do processo clinico. Apods
a finalizacao da linha do tempo é pretendido que esta seja integrada no sistema
MedicineOne 8.

Também se encontra planeada a implementacao do requisito Pa_ US04, que con-
siste em identificar relagoes do tipo causa-efeito nos dados que ja se encontram pre-
sentes no processo clinico, por exemplo caso um paciente ja tenha contraido uma
determinada patologia e esta seja relacionada com a interacao de dois eventos ocor-
ridos anteriormente, a relacao deveré ser identificada graficamente & semelhanca de
como sao identificadas as causas de um utente poder ou nao contrair diabetes (refe-
rente & segunda parte deste estagio).

Relativamente a segunda parte deste estégio fica a sugestao de melhorar o modelo
de classificacao de forma a que se obtenha um grau de confianga maior. Também
fica a sugestao de estender esta segunda parte a outras patologias que nao apenas a
diabetes tipo II permitindo assim um maior enriquecimento dos dados que o utilizador
tem ao seu dispor.
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Apéndice A

Mockups Iniciais

A.1 Presente

Eresedo(10)  [Mlereene o

B Tabaco
B Triglicéridos
B Peso
B Presséo arterial
B HDL B Glicose
Colesterol total
u B Alcool, drogas
W oL
B cxercicio
B V. Tétano

180 75 95 180 d atraso ndo consome
78,6Ke
MC 27,8 80 125 150/98 1ver [ semana 20/ dia

Figura A.1: Mockup inicial para o presente

A.2 Futuro

= Passado (10) a Presente =P Futuro (4)

[l Hemoglobina A1C Bl Mamografia

M Citologia B Colonoscopia

20-08-2016 10-10-2016 06-09-2017 02-11-2017

Figura A.2: Mockup inicial para o futuro
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APENDICE A. MOCKUPS INICIAIS

A.3 Passado

Erosacolin)  fliereseme Y rutuole) Ns Q Q %

AIT (K88) Disbetes gestacional (T83)

Hipertensdo sem complicaces (KB6)

Excesso de peso (K82)

Ecografiauterina  Conizagio
u
u u Mastectomia u
TC Figado RX Crénea Citologia
Internamento {fratura colo fémur)
Tabaco (desde 2000}
Alcool (desde 2002)
I
Clopidogrel 200 mg Meftarmina 400 mg
Omeprazal 20 mg
Or. Luis Pais (MGF) Dr. Luis Pais (MGF) O, Luis Pais (MGF) Or. Luis Pais (MGF) Consulta Dr. Luis Pais
| | |
Dra. Ana Santiago (cardiologia) Dra. Ana Santiago (cardiologia) Dra. Ana Santiago (cardiologia)

Figura A.3: Mockup inicial para o passado
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Apéndice B

Requisitos Funcionais

B.1 Gerais ao Sistema

ID: Ge_USO01 Prioridade: Must Estado: Completo

Dependéncias: N/A

Titulo: Apresentar a secgao do Presente na abertura do médulo

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar a secgao do presente ao entrar no modulo

Para efetuar a analise do estado de saude do utente

ID: Ge_US02 Prioridade: Nice Estado: Removido

Dependéncias: Pr_ US04; Ge US09

Titulo: Visualizar as notificagoes dos elementos do agregado familiar

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar as notificagoes dos elementos do agregado familiar

Para efetuar o seu processamento

Descrigao: Os elementos que tenham notificagdes deverao aparecer com um

marcador no botao de acesso.
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APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

ID: Ge_USO03 Prioridade: Must Estado: Completo

Dependéncias: Pa_USO1

Titulo: Mostrar sumario de um evento ao passar com o cursor do rato ( Tooltip)

Enquanto Profissional clinico
Quero poder consultar mais informacao ao passar com o rato por cima de um
evento

Para ver o seu sumério clinico

Descrigao: O sumario devera aparecer numa tooltip e devera conter os valores,

datas e outra informacao que possa ser considerada relevante para o evento.

ID: Ge US04 Prioridade: Nice Estado: Nao Implementado

Dependéncias: Pr_ US01; Pa_USO1; Fu_ USO1

Titulo: Ao fazer duplo-clique sobre um evento mostrar, numa janela, a

informacao detalhada

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar mais informacao relativa a um evento, ao fazer duplo-clique no
mesmo

Para ver toda a informacao detalhada desse evento

Descrigao: A informagao serda mostrada numa nova janela.

ID: Ge_USO05 Prioridade: Must Estado: Completo

Dependéncias: N/A

Titulo: Alternar entre os diferentes momentos

Enquanto Profissional clinico

Quero alternar entre os diversos momentos do processo clinico do utente

Para analisar o histérico e/ou o futuro do processo clinico do utente
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APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

ID: Ge_US06 Prioridade: Nice Estado: Parcial

Dependéncias: Ge US05

Titulo: Introduzir marcadores para identificar ocorréncias relevantes

Enquanto Profissional clinico
Quero marcar ocorréncias relevantes

Para referéncia futura

Descricao: Os eventos marcados devem aparecer assinalados na linha do tempo

e na lista dos eventos marcados.

ID: Ge US07 Prioridade: Must Estado: Completo

Dependéncias: N/A

Titulo: Modificar o codigo de cores

Enquanto Profissional clinico

Quero alterar o codigo de cores utilizado

Para facilitar a associacao de cada evento ao respetivo grupo

ID: Ge USO8 Prioridade: Must Estado: Completo

Dependéncias: Ge USO07

Titulo: Selecionar grupos de eventos visiveis

Enquanto Profissional clinico

Quero alterar os grupos de eventos visiveis

Para simplificar a visualizagao dos dados importantes para mim

ID: Ge_US09 Prioridade: Must Estado: Completo

Dependéncias: N/A

Titulo: Alternar entre os elementos do agregado familiar e apresentar a

respetiva informagao

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar outro elemento do agregado familiar

Para analisar o seu estado de saude
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APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

B.2 Presente

ID: Pr_USO1 Prioridade: Nice Estado: Nao Implementado
Dependéncias: Pr_US03; Pr_ US06

Titulo: Apresentar, inicialmente, a informagao mais atual de cada setor do

processo clinico do utente dos tltimos 3 meses

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar os eventos mais recentes do processo clinico do utente

Para analisar o estado de satude do utente

Descrigao: Apenas esta visivel o ultimo registo de cada item, que ocorreu no

intervalo de tempo definido.

ID: Pr_US02 Prioridade: Nice Estado: Nao Implementado
Dependéncias: Pr_ US0O1

Titulo: Apresentar os valores em faixas separadas segundo a sua classificagao

(Acima do normal, normal e abaixo do normal)

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar os eventos apresentados separados em trés categorias conforme
o seu estado

Para uma melhor e rapida anélise dos mesmos

Descrigao: Os valores devem estar separados nas seguintes categorias: Acima

do Normal, Normal e Abaixo do Normal.

ID: Pr_US03 Prioridade: Must Estado: Completo
Dependéncias: N/A

Titulo: As 3 faixas onde sao representados os valores devem ter as seguintes
cores, faixa central a verde, a faixa superior e a inferior devem ter um fundo

branco

Enquanto Profissional clinico
Quero uma distingao entre os valores normais e anormais

Para uma rapida analise dos valores representados na linha do tempo

Descricao: A faixa dos valores normais deve ter um fundo verde, enquanto as

outras faixas tém o fundo branco.
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APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

ID: Pr_ US04 Prioridade: Must Estado: Removido

Dependéncias: Pr_ US01

Titulo: Mostrar alertas do utente e permitir o seu processamento

Enquanto Profissional clinico

Quero visualizar os alertas existentes no processo clinico

Para realizar o seu processamento

ID: Pr_US05 Prioridade: Nice Estado: Completo

Dependéncias: Ge USO07

Titulo: Apresentar dados com recurso a coédigo de cores, pelo tipo de

informacao

Enquanto Profissional clinico

Quero visualizar os eventos, assinalados com o codigo de cores definido

Para um facil reconhecimento do grupo/categoria ao qual pertencem

ID: Pr_US06 Prioridade: Must Estado: Completo

Dependéncias: Pr_ US03; Ge US07

Titulo: Personalizar o intervalo de tempo dos dados a visualizar

Enquanto Profissional clinico

Quero alterar o intervalo de tempo visivel

Para realizar uma melhor anélise do processo clinico

ID: Pr_USO7 Prioridade: Nice Estado: Nao Implementado

Dependéncias: Pr USO1

Titulo: Listar eventos que se encontrem ativos no momento

Enquanto Profissional clinico

Quero visualizar uma lista com os eventos por terminar

Para conhecer os eventos que estao a ocorrer
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APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

B.3 Passado

ID: Pa_USO1 Prioridade: Must Estado: Completo
Dependéncias: Ge US05

Titulo: Apresentar o historico clinico do utente

Enquanto Profissional clinico

Quero visualizar o histérico clinico do utente

Para analisar as ocorréncias mais antigas

ID: Pa_US02 Prioridade: Must Estado: Completo
Dependéncias: Pa_US01; Ge US07

Titulo: Apresentar dados com recurso a coédigo de cores, pelo tipo de

informagao

Enquanto Profissional clinico

Quero visualizar os eventos, assinalados com o codigo de cores definido

Para um facil reconhecimento do grupo/categoria ao qual pertencem

ID: Pa_US03 Prioridade: Nice Estado: Completo
Dependéncias: Pa_US02

Titulo: Mostrar legenda do cédigo de cores utilizado

Enquanto Profissional clinico

Quero visualizar a legenda das cores utilizadas

Para saber qual o grupo que cada cor representa

ID: Pa_ US04 Prioridade: Wishful Estado: Parcial
Dependéncias: Pa_US0O1

Titulo: Assinalar graficamente relacionamentos do tipo causa-efeito entre

eventos

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar as relagoes, do tipo causa-efeito, entre eventos
Para perceber quais os eventos que podem ter estado na origem de um outro

evento
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APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

ID: Pa_US05 Prioridade: Nice Estado: Completo

Dependéncias: Pa_USO1

Titulo: Devera estar visivel um overview de todos os eventos da linha do

tempo

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar um overview da linha do tempo

Para ter conhecimento de até onde os eventos se estendem no histoérico do

utente

ID: Pa_US06 Prioridade: Must Estado: Completo

Dependéncias: Pa_USO1

Titulo: Permitir realizar operagoes de zoom-in e zoom-out

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar de forma mais detalhada, ou geral os eventos da linha do
tempo

Para uma melhor anédlise dos eventos ocorridos

Descrigao: Deve ser possivel mudar as escalas temporais com recurso a botoes

de ampliar e reduzir ou com a combinacao “Crtl + Mouse Wheel”.
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APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

B.4 Futuro

ID: Fu_USO1 Prioridade: Nice Estado: Completo
Dependéncias: Ge US05

Titulo: Apresentar atividades agendadas para o futuro por ordem cronologica

Enquanto Profissional clinico

Quero visualizar as atividades marcadas por ordem cronolégica

Para saber quais sao as proximas atividades a realizar pelo utente

ID: Fu_US02 Prioridade: Nice Estado: Nao Implementado
Dependéncias: Fu USO01

Titulo: Processar atividades futuras

Enquanto Profissional clinico
Quero efetuar o processamento das proximas atividades futuras

Para efetuar as respetivas requisi¢coes da mesma

Descrigao: O processamento pode ser realizado com recurso ao clique com o

botao direito do rato ou no botao de processar existente.

ID: Fu_USO03 Prioridade: Nice Estado: Completo
Dependéncias: Fu_ US01

Titulo: Identificar as atividades com informacao relativa ao seu estado
(Agendada ou Planeada) e data

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar o estado e data das atividades futuras
Para saber quando as atividades serao realizadas e o seu estado (Agendada ou

planeada)

Descrigao: As atividades futuras que se encontram agendadas devem aparecer

com uma cor e as que se encontram planeadas com outra (Tons de cinzento).
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APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

ID: Fu_ US04 Prioridade: Nice Estado: Completo

Dependéncias: N/A

Titulo: Permitir realizar operagoes de zoom-in e zoom-out

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar de forma mais detalhada, ou geral os eventos da linha do
tempo

Para uma melhor anélise dos eventos ocorridos

Descrigao: Deve ser possivel mudar as escalas temporais com recurso a botoes

de ampliar e reduzir ou com a combinacao “Crtl + Mouse Wheel”.

ID: Fu_USO05 Prioridade: Nice Estado: Nao Implementado

Dependéncias: Ge US05

Titulo: Apresentar atividades que se encontram planeadas para o

futuro

Enquanto Profissional clinico
Quero visualizar as atividades planeadas por ordem cronolégica

Para efetuar o agendamento da sua realizacao

Descrigao: Atividades planeadas sao as atividades que ainda nao se encontram

marcadas, como por exemplo exames de rotina, entre outras.

101



APENDICE B. REQUISITOS FUNCIONAIS

102



Apéndice C

Ordem de Implementacao do
Requisitos
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APENDICE C. ORDEM DE IMPLEMENTACAO DO REQUISITOS

Tabela C.1: Listagem ordenada dos requisitos pela ordem a implementar

Prioridade Dependéncias

Ge USOB Must N/A
02 Ge US09 Must N/A
03 | Ge USO1 Must N/A
04 | Ge USO7 Must N/A
05 | Ge USO8 Must Ge_USO7
06 | Pa_USO1 Must Ge_US05
07 | Ge USO03 Must Pa US01
08 | Pa_US02 Must Pa_ US01; Ge USO07
09 | Pa_US06 Must Pa_ USO1
10 | Pr_USO03 Must N/A
11 | Pr_US06 Must Pr US03; Ge US07
12 | Pa_USO05 Nice Pa US01
13 | Pa_USO03 Nice Pa_ US02
14 | Fu_US04 Nice N/A
15 | Fu_USO1 Nice Ge_ US05
16 | Fu_ USO3 Nice Fu USO01
17 | Pr_US05 Nice Ge_ US07
18 | Ge_US06 Nice Ge_US05
19 | Fu_US05 Nice Ge_US05
20 | Pr_USO1 Nice Pr USO03; Pr US06
21 | Pr_USO7 Nice Pr USO1
22 | Ge_ US04 Nice Pr_ US01; Pa_USO1; Fu_US01
23 | Fu_US02 Nice Fu USO1
24 | Pr_US02 Nice Pr USO1
25 | Pa_US04 Wishful Pa USO1
26 | Pr_US04! Must Pr_US01
27 | Ge US02! Must Pr US04; Ge US09

'Requisito excluido do projeto, por mudancas na estrutura de alertas da aplicacdo de destino.
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Estimativas
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APENDICE D. ESTIMATIVAS

Tabela D.1: Estimativas realizadas para cada requisito (valores em horas)

ID Best Case | Most Likely Worst Case Expected
0 5.5

Ge_USO1 3 5 1 .
Ge US02 8 12 20 12.6667
Ge US03 4 6 12 6.6667
Ge US04 16 20 32 21.3333
Ge_US05 5 8 12 8.1667
Ge_US06 8 12 20 12.6667
Ge_USO07 10 14 ) 14.6667
Ge_ USO8 6 10 16 10.3333
Ge_US09 16 24 36 24.6667
Pr_USO1 24 32 48 33.3333
Pr_US02 8 12 20 12.6667
Pr US03 4 6 10 6.3333
Pr US04 6 10 20 11
Pr_US05 8 12 20 12.6667
Pr_US06 6 8 12 8.3333
Pr_USO07 12 16 24 16.6667
Pa_US01 32 50 80 52
Pa_ US02 8 12 20 12.6667
Pa_US03 6 8 12 8.3333
Pa_ US04 56 80 110 81
Pa_US05 20 24 32 24.6667
Pa_US06 6 10 16 10.3333
Fu_ USO1 16 20 28 20.6667
Fu_ US02 16 20 28 20.6667
Fu_USO03 8 12 20 12.6667
Fu_ US04 6 10 16 10.3333
Fu_ US05 16 20 28 20.6667
334 473 724 | 495.6667
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Apéndice E
Fluxo de Treino do Modelo

Para a criagao do fluxo apresentado, na figura[E.2] foi utilizado o software Orange

Canvadll

[ th. i

Entrada de Dados Andlise de Avaliacio do Modelo
distribuicies

R i e

Detalhes dos dados Classificador - Yalares Previstos
Classification Tree

F A Zfe

Visualizar Dados Guardar Modelo Matrix de Confusao
Feature Selection - Visualizar Arvore
InfaGain

Figura E.1: Legenda dos componentes utilizados no fluxo da figura .

Thttp:/ /orange.biolab.si/
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Figura E.2: Fluxo criado para o treino do modelo.
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Apéndice F

Classificador Webservice API

O servigo que identifica se um paciente pode ou nao contrair diabetes é um servigo
REST em que recebe os dados por JSON e retorna a resposta também em JSON com
a decisao e as regras que levaram a mesma. Nos pontos seguintes é possivel observar
a estrutura de um pedido e a estrutura da resposta ao mesmo.

F.1 Pedido

{

"instance":"1,0,0,0,0,0,0,0,84,159,74,29.271,104,122.571
4,44,67,89,97.1111,45,47.1111,130,110,168,161.5556,7.
1,6.875,91,95.8571,1.1,0.97,13.9,13.75"

+

F.2 Resposta

"classification": "Diabetes",
"likelihood": A{
"diabetic": 0.8,
"nondiabetic": 0.2

},
"decisionRules": [
{
"param": "Idade",
"value": 49.5,
"condition": ">",
"ruleId": "O",
"node": "O"
+,
{
"param": "Tabaco",
"value": 1,
"condition": "=",
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APENDICE F. CLASSIFICADOR WEBSERVICE API

IlruleIdll: Il5l|’

"node": "1298"

"param": "Med_Hemoglobina_Alc"
"value": 7.0401999950408936,
"condition": "<=",

"ruleId": "12",

"node": "1299"

"param": "Med_Hemoglobina_Alc"
"value": 7.013122797012329,
"condition": "<=",

"ruleId": "12",

"node": "1300"

"param": "Med_Hemoglobina_Alc"
"value": 6.125849962234497,
"condition": ">",

"ruleId": "12",

"node": "1301"

"param": "Med_Hemoglobina_Alc"
"value": 6.529150009155273,
"condition": ">",

"ruleId": "12",

"node": "1669"

"param": "Med_Glucose",
"value": 114.42499923706055,
"condition": "<=",

IlruleIdll: Illll

"node": "1807"

"param": "Med_Ta_Diastolica",
"value": 78.88195037841797,
"condition": "<=",

"ruleId": "15",

"node": "1808"

"param": "Med_Ta_Sistolica'",

"value": 144.5,
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APENDICE F. CLASSIFICADOR WEBSERVICE API

"condition": "<=",

"ruleId": "3",

"node": "1809"

"param": "Med_Colesterol_Total",
"value": 180.81739807128906,
"condition": "<=",

"ruleId": "23",

"node": "1810"

"param": "Triglicerides",
"value": 92.85354995727539,
"condition": "<=",

"ruleId": "11",

"node": "1811"
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