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Integracao de cuidados e dependéncia da integragcao de informacao

~ INTEGRACAO ~
CAPITACAQ? CLINICA? PRIORIZACAQ?
PROMOCAO DA - GESTAO DE
SAUDE? CrA OPERACOES?




Integracao de cuidados
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Breast Cancer Patient Journey

Symptoms Visits Diagnostics Treatment After care
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Uso de dados

Seguranca, eficacia, custo-efectividade

Visao global de todo o percurso

Informacgao de qualidade e em tempo oportuno:
o Doente: no momento da escolha do prestador, na tomada de decisoes informadas ao longo do percurso

o Clinica: no momento do diagnostico, na decisao de tratamento, etc
o Nao clinica: no momento da compra, na alocacao de recursos, na preparacao de meios e respostas, etc

Ferramentas de apoio a decisao




Fatores criticos

* Modelo para a partilha da informacao - que

informacao? Que prestadores?
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* Seguranca/ciberatagues

* Formacao: doentes e profissionais

* Recuperacao de informacao em papel?

* |[A como acelerador da integracao da informacao



ULS Sao Joao - Criacao de Armazem de dados central
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Estrutura de dados do Business Intelligence
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Informacao na Saude

80% dos dados clinicos correspondem a
dados nao estruturados dos médicos e
nao podem ser aproveitados para
suporte a decisao avancado e aplicados
em aplicacoes de melhoria de
cuidados®

*Peter J. Embi, MD, MS, President and CEO of Regenstrief Institute




Acrescentar dados ao cubo de informacé&o existente
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Text Mining

Uso de Text mining e de
processamento de linguagem natural,
para extrair informacao de uma

linguagem natural como o Portugués




Criacao de uma ontologia de problemas e
particularidades do doente
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Criacao de um Motor
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' Relatérios Comuns

Dados Acessiveis a Clinicos

Relatérios Cirurgicos

Dados com erros ortograficos

Contextualizagdo
temporal e semantica

Disponibilizacdo flexivel da

informacdo estruturada




Primeira aplicacao -
Ajuda a decisao:
geracao automatica de

antecedentes




Cenél‘io de * 20 episodios no historico
urgéncia _ 50 textos escritos

Atendimento de utente
desconhecido com
prioridade alta:

* Tempo para decisao poucos
minutos




Apresentacao
automatica de
antecedentes num
doente por atender no

Servico de Urgéncia
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Clikcode —
Codificacao
automatica




Utilizacao de uma
ontologia, ICD10,
para indexar
textos

International
Statistical
Classification
of Diseases and
Related Health
Problems

(7% World Health
%47 Organization




ikcode — Sistema de apoio a decisao

@ Click Code ¥ -
< c A Inseguro | eureka/#/annotator/INT/22008899 G oo B Q » w 0O ° :
Esta a utilizar um sinalizador de linha de comandos ndo suportado: --unsafely-treat-insecure-origin-as-secure. A estabilidade e a seguranca serdo afectadas. X
: Q INT ~
CliCode
Date 11/04/2022
Clinical Diaries v Multidisciplinar Episode ID 22008899
- Urgencia  Didrio 02/03/2022, 15:29:03 Module’ INT.
Multidisciplinar ¢13 anos, Seguida por cardiologia - submetida A CORRCAO DE CIA em janeiro 2022, com pneumotorax a esquerda
2/3 15h29 Hoje realizou TAC por indicacao medica - status pos correcao
: P o P B Predicted Labels Diagnosis Procedure
il TAC- pneumotorax grande volme a dieita, derrame pleural bilateral de pegeuno volume
para colocacao de dreno
peso 67kg, esta em jejum Q !
fez ontem colheita de sars covid
Remove partials Get low rating labels Sortby Discharge Report ~
propoe se colocacao de dreno aqui na ala de pequena cirurgia
e c Dr(a). MARINA SILVA AMARAL (via JOne) (02-03-2022 15:29:03) -
‘ | Jo3 MAIN
Pneumothorax and air leak
| J95811 v
Postprocedural pneumothorax
| Ja3
- Emphysema
Save
Mostrar tudo X

& icd02jpg ~

ﬂ ,O Escreva aqui para procurar 17°C Sol




Clikcode — Conceito de explicabilidade
I: Dor Abdominal 22 a Hemoperitoneu, ob opidide e analgesico (Ponderar CEP quando otimizagéo de coagulagdo) -

| «e61 2/8 v o~ X Episode ID 23040322

Intercorréncias tratadas:
# Pneumonite de Aspiragdo tx com 5D amox/Clavulanico Module INT
# Rabdomiolise resolvida

- Em fase de desmame de S/A: alternancia entre PO - P5 F2 » 4 por "Futong" (dor abdominal em chinés tradicional) +

. o ) Predicted Labels Diagnosis
Dexmetomidina 7 + ALPZ 0,25 mg 8/8h + paracetamol 500 mg 8/8h. Em RASS -3. Quando superficializa, comunica com a
familia. Pupilas medio-mioticas e hipofotoreactivas.
- SB MP em abundante quantidade. RX Térax (5/10) com cisurite direita, confirmada com TC toracico com derrame Q

pleural bilateral e cisurite.
PC 12 PEEP 9 FiO2 50% FR 15 »»» P/F 241 Get low rating labels  Settings £¢
De tarde, com redugéo de S/A, doente mais desadaptada e acidemica, motivo pelo qual fez bolus de S/A e ajsuatdas
perfusdes.

- Sem suporte aminergico. PAM 52-82 mmHg. FC 62-89 bpm, RS no monitor. Lactato 0,85 - 1,04 I II\(A?)?C;SOGOM Label Both

*ETT com boa fungao sistolica biventricular (TAPSE 22 mm; VTI LVOT 17 cm). Sem valvulopatias com significado HD. Constipation, unspecified

Sem derrame pericérdico. VCI 17 mm (janela transhepatica)

- Anurica. Sob HFVVC [~28 mL/Kg/h) inicialmente com hemossol sem HCO3, a UF 150 ml/h. Contudo ao final do dia, | K66.1 s
hipocalemia na GSA motivo pelo qual passou a Phoxillium. Trocou set 1x. BH(24h) -1590 BHp + 72 Motor: Gold Label Both

Na 135 (140) K 4,7 (6,2) Mg 2,04 (2,64) PO 3,6 (4,7) »» Hemoperitoneum

- Sob AE a 30 ml/h, a tolerar - ndo se subiu. Abdomen globoso e distendido, referindo dor a palpacgéo profunda. Sob
laxantes otimizados, ainda sem TGl
Ictericia cutanea e conjuntival.

Mentions:

de hematoma hepatico

* Citélise hepatica em melhoria (ALT=546 »...» 267; AST=216 »...» 104); GGT e FA normais; BilT 8.39 » ... » 8.05 Abdominal 2*
-Hg 7,9 » 8,2 » mas na GSa ao final do dia 7,5, apos coagulacdo de set » faz 1 U GR Plt em aumento, 93000 » 105000 Abdominal 22
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Date 02/11/2023

EpisodeID 23

SAO JOAO

Module INT

Predicted Labels

Q

| K59.00
Motor: Gold Label Both

Geracao de

diagnosticos i cssn

| M62.82
Motor: Gold Label Both
Rhabdomyolysis

| N17.9
Motor: Gold Label Both
Acute kidney failure, unspecified

| R57.0

Motor
Cardiogenic shock

Diagnosis

Get low rating labels

Settings £t

Save
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