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Glossario

BPM — Business Process Management

BPMN - Business Process Management Notation
CP — Clinical Pathway

CSV — Comma Separated Values

EL — Event Log

HLL — Hospital da Luz de Lishoa

MCDT - Métodos Complementares de Diagnostico e Tratamento
NHS — National Health Service

NICE - Institute for Health and Care Excellence
RMN — Ressonancia Magnética Nuclear

RP — Redes de Petri

XES - Extensive Event Stream



Resumo

A crescente necessidade de prestar servicos médicos de alta qualidade tem levado,
gradualmente, as organizagOes de saude a implementar técnicas de Process Mining para
otimizar os processos clinicos e, consequentemente, melhorar a eficiéncia hospitalar.
Estas técnicas tém a capacidade de detetar problemas de conformidade entre o padrdo de
atuacdo tedrico e o padrdo de atuacdo real, combatendo os desvios injustificados da
pratica clinica e melhorando a qualidade dos servicos prestados. Assim, a monitorizacdo

da conformidade cria valor ndo s6 para a organiza¢cdo como para o paciente.

O presente trabalho surgiu na sequéncia de um estagio realizado ao abrigo de um
protocolo entre o Instituto Superior de Economia e Gestdo e o Hospital da Luz. O
principal objetivo consistiu na avaliagdo da conformidade para 153 pacientes detetados
com endometriose, em 2021. A primeira etapa do trabalho envolveu a modelacdo do
processo clinico, associado a patologia em estudo, na linguagem BPMN. Em seguida,
procedeu-se ao tratamento e processamento dos dados clinicos disponibilizados pelo
sistema de informag&o do Hospital da Luz. Por fim, o software ProM auxiliou a detetar
irregularidades e padrdes através da extracdo de informagcdo do programa e,
consequentemente, a propor melhorias com vista a aumentar a qualidade dos servicos

médicos prestados.

Os resultados permitiram concluir que nenhum paciente da amostra teve um percurso
em total conformidade com os pressupostos tedricos do Hospital da Luz. Em média, mais
de metade dos pacientes apresentaram niveis de conformidade baixos, o que sugere um
grande espaco para melhorias no que respeita a aplicacdo das recomendacdes tedricas no

contexto real.

Palavras-chave: Conformidade, Process Mining, Software ProM, Modelagédo de

Processos Clinicos, Padrdo de Atuacéo Real e Teorico.



Abstract

The growing need to provide high-quality medical services has gradually led
healthcare organizations to implement Process Mining techniques to improve clinical
processes and, consequently, to maximize hospital efficiency. These techniques have the
ability to detect compliance problems between the theoretical performance and the actual
performance patterns, preventing unjustified deviations in clinical practice and improving
the quality of services provided. Thus, compliance monitoring creates value not only for
the organization but also for the patient.

This study arose from an internship carried out under a protocol between ISEG and
Hospital da Luz. The main goal was to assess compliance for 153 patients diagnosed with
endometriosis in 2021. The first step consisted of modeling the clinical process,
associated with the pathology under study, in the BPMN language. Then, the clinical data,
made available by the information system of Hospital da Luz, was treated and processed.
Finally, the ProM software, helped detect irregularities and patterns through the
extraction of information from the program and, consequently, to propose improvements

in order to increase the quality of the medical services provided.

The results point to the conclusion that no patient in the sample followed a path in full
compliance with the theoretical assumptions of Hospital da Luz. On average, more than
half of the patients presented low levels of compliance, which suggests room for

improvement regarding the adherence to theoretical recommendations in the real context.

Keywords: Compliance, Process Mining, ProM software, Clinical Process Modeling,
Real and Theoretical performance pattern.
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1. Introducao

Os sistemas de saude sdo confrontados, diariamente, com obstaculos que exigem uma
adaptacdo permanente e imediata dos processos clinicos. A inovacao tecnoldgica assume,
assim, um papel preponderante neste setor ao tornar a prestacéo de servigos mais eficiente
e acessivel, perante os recursos limitados de que dispde. A constante procura por cuidados
de saude de alta qualidade visa controlar os custos internos e satisfazer as necessidades
dos pacientes através de processos clinicos baseados em evidéncias cientificas. Neste
sentido, o0s processos de salde devem ser altamente dindmicos, inclusivos e
multidisciplinares, possibilitando a automatizacdo e programacdo sequencial de

atividades padrédo para o tratamento das multiplas patologias.

Estes processos clinicos, comummente denominados de Clinical Pathways (CP),
documentam todas as etapas de um tratamento, auxiliando na tomada de decisdo dos
profissionais de salde e dos pacientes. Assim, a criagdo de um CP é uma tarefa de elevada
complexidade e responsabilidade, pois modelos obsoletos ou desviados da realidade,
enviesam as conclusdes das analises. Portanto, antes de realizar qualquer estudo, é

imperativo que as diretrizes internas traduzam a realidade da melhor forma.

Dado um CP e uma sequéncia de atividades do processo (Event Log), captada pelo
sistema de informacéo, é possivel analisar a conformidade entre ambos e, assim, avaliar
o desempenho da organizacdo. No caso de serem detetadas disparidades face ao
estipulado, as instituicdes tém oportunidade de atualizar ou impor novos mecanismos para
melhorar as praticas clinicas implementadas. Torna-se, assim, evidente a importancia da

verificacdo da conformidade dos processos para o avanco do sistema de salde.

No decorrer dos anos, muitas foram as técnicas aplicadas neste tipo de analises,
destacando-se 0 método de Process Mining. Este método centra-se na extracdo de
conhecimento dos dados gerados e armazenados pelos sistemas de informacdo das

organizagoes.

1.1. Objetivos do Estagio

Na sequéncia de um protocolo estabelecido entre o Instituto Superior de Economia e
Gestdo (ISEG) e o Hospital da Luz de Lisboa (HLL), resultou um estagio no Centro de
Simulacdo Learning Health, do grupo Luz Salde.



Esta empresa tem como objetivo reforcar a investigacdo, o desenvolvimento
tecnoldgico e a inovacdo do HLL. O estagio teve inicio no dia 1 de fevereiro de 2022 e
prolongou-se até dia 1 de setembro apds serem transmitidos todos os conhecimentos e

ferramentas necessarias a realizacao deste trabalho.

O grupo Luz Saude, criado em 2000, é atualmente um dos maiores grupos privados de
prestacdo de cuidados de satde do mercado portugués, reconhecido pela pratica de uma
medicina de exceléncia e inovacdo em cuidados de elevada especializacdo e
complexidade. Neste sentido, o HLL tem como objetivo primordial alcancar os melhores
resultados de salde na perspetiva dos pacientes atraves de um diagnostico rapido e eficaz,
respeitando a individualidade de cada caso (Hospital da Luz, 2022). O grupo conta com
14 hospitais privados, um hospital do sistema nacional de saude, 11 clinicas privadas e
duas residéncias sénior, presentes em Portugal continental e na regido autbnoma da

Madeira.

O principal objetivo do presente estagio consistiu na aplicacdo de conhecimentos
adquiridos no mestrado em Métodos Quantitativos para a Decisdo Econdmica e
Empresarial e na exploracéo de novas areas relacionadas com Process Mining no setor da
satde. Assim, foi construido um modelo para avaliar a conformidade da prética clinica,
foi identificado o melhor algoritmo para medir a conformidade e validar a eficiéncia do
modelo proposto através do software ProM que aplica técnicas de Process Mining.

1.2. Estrutura do Documento

O presente relatorio encontra-se dividido em cinco capitulos principais. No atual
capitulo abordou-se o tema, apresentando a entidade promotora do estagio e os respetivos
objetivos.

O segundo capitulo contém uma breve apresentacdo da patologia clinica subjacente ao
estudo, aborda o0s conceitos necessarios para a compreensdao do termo “Clinical
Pathway”, evidenciando os beneficios e desafios para a sua correta implementagdo. Em
seguida, analisam-se as trés etapas de Process Mining e a importancia da sua utilizacéo
na area da saude, enfatizando o processo de descoberta e a analise de conformidade. Por
fim, s@o abordadas as principais linguagens de modelacgao de processos clinicos: Business

Process Management Notation (BPMN) e Redes de Petri (RP). Esta seccdo foi realizada



por meio de pesquisas de publicacdes indexadas nas bases de dados do Mendline, PubMed

e Scopus.

O terceiro capitulo descreve, pormenorizadamente, a metodologia utilizada no caso
pratico estudado durante o estagio. Neste capitulo, apresenta-se a componente pratica do
trabalho desenvolvido, desde o mapeamento do Clinical Pathway ao processamento de
dados, incluindo a aplicacdo do algoritmo utilizado na anélise de conformidade no
Software ProM.

Os resultados obtidos atraves da aplicacdo do Software ProM sdo analisados no

capitulo quatro.

Por fim, o Gltimo capitulo expbe, em forma de conclusao, uma sintese final do trabalho
realizado, deixando sugestfes e contribuicOes para futuras investigacbes no ambito da

analise de conformidade para a endometriose.



2. Enquadramento e Revisao de Literatura
2.1. Endometriose

A endometriose é uma doenca que, apesar de comum, representa uma das disfuncoes
ginecologicas mais enigmaticas desde os seus primordios. A literatura sobre a
endometriose, embora extensa, € muitas vezes contraditéria ou inadequada e sem uma
etiologia bem descrita. A evolucdo da patologia em causa pode ser dividida em dois
momentos distintos, tendo como marco a descoberta histoldgica do austriaco Karl
Freiherr von Rokitansky, em 1860, na Alemanha (Rokitansky, 1860). Apesar da
importancia cientifica associada a tal conquista, esta surgiu involuntariamente enguanto
Rokitansky analisava material de necropsia, e se apercebeu da presenca de tecido ectopico
semelhante ao do endométrio fora do Utero. Este autor classifica a endometriose como
interna e externa. A endometriose interna refere-se a presenca de tecido endometrial no
miométrio, enquanto a endometriose externa se refere a presenca de endométrio nas
restantes localizacbes (Rokitansky, 1860). Embora Rokitansky tenha descrito diversos
aspetos cientificos e histoldgicos, a doenca foi considerada ambigua e pouco clara.

Perante toda a controvérsia em torno da patologia, os estudos prosseguiram, e o termo
“Endometriose” foi enunciado pela primeira vez por Sampson, em 1927 (Sampson,
1927a). Este introduziu a teoria da menstruacdo retrégrada como fator imprescindivel
para o surgimento da patologia. Esta teoria pressupde que durante a menstruagdo ocorre
a inversdo do fluxo de tecido endometrial através das trompas de faldpio para a cavidade
peritoneal que, quando em contacto com a superficie da pelve, se deposita e implanta

originando a endometriose (Sampson, 1927b).

Desta forma, e ap0s varios anos de estudo, a endometriose define-se hoje como a
presenca de tecido endometrial e estroma fora da cavidade uterina, que induz uma reacao
inflamatdria cronica e afeta cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva (Olive &
Schwartz, 1993). A endometriose ramifica-se em quatro estadios identificados por uma
sequéncia de nimeros romanos de I (doenga minima) a IV (doenga grave) com base na
localizagdo, aparéncia, profundidade e debilidade dos 6rgéos afetados (Giudice, 2010).
Neste sentido, os estadios I e I correspondem a subconjuntos de endometriose superficial
minima e leve, respetivamente, o estadio 11/ a endometriose ovariana, e o estadio IV a
endometriose profunda (American Society for Reproductive Medicine classification of

endometriosis, 1996).



A endometriose superficial € a mais comum e caracteriza-se pela presenca de lesbes
inferiores a cinco milimetros no periténio, membrana que reveste o interior do abdémen
abrangendo e protegendo todos os 6rgédos nele contido. Este é o estadio menos avangado

da doenca e uma simples cauterizacdo é o suficiente para a contornar.

Por sua vez, a endometriose ovariana, conhecida por endometrioma, ocorre quando
tecido e glandulas endometriais se instalam nos ovarios (Nezhat et al., 1992). O tamanho
dos cistos pode variar desde pequenas dimensdes, até cistos mais volumosos, que ocupam

toda a pelve.

Por fim, a endometriose profunda, caracterizada por lesGes superiores a cinco
milimetros, representa um agravamento da endometriose superficial. Em geral, os
estadios mais avangados da doenca geram modificacfes anatomicas no aparelho
reprodutor feminino causando a infertilidade acompanhada de dor pélvica aciclica,
dismenorreia, alteracBes urindrias e intestinais e ciclos menstruais desregulados (Kennedy
et al., 2005). Pode ainda comprometer outros 6rgaos como, por exemplo, os intestinos, a
bexiga, e 0s ureteres. Neste caso, para combater a doenca, o procedimento cirdrgico é o
mais adequado, sendo o reconhecimento da patologia feito atraves diversos métodos
complementares de diagnostico e tratamento (MCDT), como ecografias pélvicas

endovaginais e ressonancias magnéticas.

Apesar de toda a conjuntura em torno dos sintomas fisicos associados a patologia, o
contexto social ainda é bastante negligenciado. Os tratamentos existentes pretendem
controlar a doenca, mas 0s prejuizos associados a saude mental, afetam o quotidiano dos
pacientes. Neste sentido, surgiu o EndoCost, estudo mundial, que mede os custos
associados a patologia, do ponto de vista social, relacionando-os com o impacto
econdmico da doenca (Simoens et al., 2012). Este estudo foi financiado pela World
Endometriosis Research Foundation (WERF), por meio de doacdes recebidas (De Graaff
et al., 2013). O EndoCost conta com a participacdo de 909 mulheres com endometriose,
de 12 centros especializados em 10 paises: Alemanha, Bélgica, Dinamarca, Estados
Unidos, Franga, Holanda, Hungria, Italia, Reino Unido e Suica. O estudo teve como base
um questionario hospitalar constituido por 99 perguntas sobre os custos diretos de saude
(por exemplo os medicamentos e as consultas médicas), 0s custos diretos ndo
relacionados com a saude (por exemplo os custos de transporte) e os custos indiretos
relacionados com a produtividade (Armour et al., 2019). As estimativas obtidas pela

WERF EndoCost (2012) relatam que o custo médio associado a endometriose é de 9579
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euros anuais, dos quais, 6298 euros estdo associados com a produtividade no trabalho e
3281 euros, relativos a custos de saude. Por outras palavras, o custo da incapacidade para
trabalhar devido a sintomas é quase o dobro dos custos diretos com a saude. No que se
refere aos custos relacionados diretamente com a salde, estes sdo principalmente devido
a cirurgias (29%), testes de monitorizacdo (19%), hospitalizacdes (18%) e consultas
médicas (16%).

Contudo, o impacto econdémico associado a endometriose oscila consoante a influéncia
de fatores externos como, por exemplo, o atraso no diagnostico que, ao gerar mais
desconforto e sintomas, requer uma carga clinica e utilizacdo de recursos de saude
superior (Nnoaham et al., 2011). Estima-se que pacientes com longos atrasos no
diagndstico tenham cerca de 60% de custos adicionais em comparacdo a pacientes com

um diagndstico precoce (Surrey et al., 2020).

2.2. Clinical Pathway

O termo Clinical Pathway (CP) tem sido difundido desde a década de 1980 e,
atualmente, é utilizado na maioria dos paises Europeus (Rotter et al. 2019). Segundo a
European Pathways Association (2021), um CP ¢é uma ferramenta complexa utilizada

para orientar a tomada de deciséo através do mutuo acordo entre o médico e o paciente.

Desta forma, os CPs representam planos clinicos estruturados e multidisciplinares que
detalham as etapas essenciais no tratamento dos pacientes com determinado diagndstico,
de acordo com a cultura e ambiente exclusivo de cada instituicdo de salde (Rotter et al.
2019). Adicionalmente, permitem agilizar a préatica clinica para um grupo de pacientes,
otimizando os resultados clinicos e maximizando a eficiéncia hospitalar (Flores et al.,
2018).

Generalizando, um CP, quando desenvolvido e implementado de acordo com padrdes
internacionais, permite reduzir a variacdo injustificada da préatica clinica, melhorar a
qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados, e potencializar a tomada de
deciséo das partes envolvidas de forma informada (Rotter et al., 2010). O facto do CP
permitir identificar os riscos e antecipar a intervencdo promove a seguranca do paciente,

aumentando a sua satisfacdo com os cuidados prestados e consequentes resultados.



Uma revisdo sistematica presente na biblioteca Cochrane! evidenciou o impacto
positivo da utilizagdo de CPs em instituicbes de satde. O estudo teve como objetivo
avaliar o efeito do uso de CPs na pratica profissional através dos resultados clinicos dos
pacientes, do tempo de permanéncia no hospital e dos custos associados. Este contou com
11398 participantes e indicou uma reducéo significativa no tempo de permanéncia e nos
custos hospitalares nas instituicdes que utilizavam a metodologia dos CPs face as
restantes. Resumidamente, foi possivel concluir que os CPs estdo associados a redugéo

de complicacdes de satde e de custos hospitalares (Rotter et al., 2010).

Assim, alcancar um CP padréo é o primeiro passo para garantir que todos os pacientes
nas mesmas condi¢fes clinicas beneficiam do mesmo cuidado, considerando as
necessidades dispares e individuais de cada paciente e o objetivo organizacional e social
da instituicdo (Combi et al., 2017).

Clinical Pathway de Instituices — NHS e NICE

O National Health Service (NHS) foi criado em 1948, no Reino Unido, com 0 objetivo
de prestar cuidados de saude a todos os cidaddos com base na necessidade e ndo na
capacidade de pagamento. Desde entdo, 0 NHS € uma referéncia mundial, sendo o sistema
publico de satde mais conhecido e mais antigo do mundo. Desde o inicio da década de
1990, os cuidados de satde baseados em evidéncias cientificas tiveram um papel fulcral
para praticas clinicas eficazes, afastando as decisGes baseadas na opinido ou na préatica
atual. Desta forma, é criado o National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
em 1999, com o objetivo de melhorar os resultados clinicos para os cidadaos que usam o

NHS e outros servicos publicos de salde e assisténcia social.

O NICE foi implementado, inicialmente, em Inglaterra e no Pais de Gales com o intuito
de ajudar o NHS a melhorar, continuamente, os padrdes gerais de atuacdo clinica, reduzir
a variacdo na pratica clinica e garantir o uso eficiente dos recursos para que 0s pacientes
recebam o maior beneficio possivel (Walker et al., 2007). Assim, o fator preponderante

para determinar a alocacao justa de recursos assenta nas necessidades da populacgéo.

! A biblioteca Cochrane é uma plataforma que conta com uma ampla colecéo de bases de dados relacionadas
com a investigagdo nas areas das ciéncias da salde, cujo objetivo é fornecer aos profissionais da area acesso
a informacdo técnico-cientifica relevante para a tomada de decisdes em satde.
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O NICE conta com um amplo programa de trabalho, incluindo diretrizes clinicas,
avaliacdo de tecnologias, intervencdes clinicas e implementacédo de satde publica. No que
diz respeito a organizag&o interna este é constituido por médicos, especialistas e pacientes
que, em conjunto, desenvolvem CPs através da conjugacédo de experiéncias reais, tendo
em conta a relagdo custo-beneficio associada a cada decisdo (NICE | The National
Institute for Health and Care Excellence). Este 6rgdo publico ndo governamental conta,
assim, com diversos CPs na &rea da pratica clinica em cuidados de salde primérios e
secundarios, oncologia, salde publica e intervencbes farmacoldgicas e/ou cirurgicas.
Embora, os CPs sejam desenhados inicialmente para os cidaddos ingleses, estes sdo
aceites internacionalmente e constituem uma base para a criacdo de CPs para Portugal,
tendo em consideracao as disparidades entre as populacdes.

Os conjuntos padrdo do NHS e do NICE para a endometriose sdo o resultado de
estudos intensos de um grupo de médicos, especialistas em diversas areas e pacientes. As

diretrizes propostas por ambas as instituicdes sdo apresentadas nos anexos 1A e 1B.

2.3. Event Log

Nas Ultimas décadas, a necessidade de representar e coordenar processos clinicos de
forma adequada tornou-se imprescindivel para a maioria das organizac6es de salde, com
0 intuito de otimizar a alocacdo de recursos, melhorar a qualidade dos servigos
hospitalares e padronizar os procedimentos diarios (Combi et al., 2017). Um cenério tdo
heterogéneo como o hospitalar, onde a necessidade de lidar com adversidades é uma
constante, exige uma padronizacdo dos procedimentos de gestdo de assisténcia ao
paciente de forma a garantir a adequada difuséo de conhecimento com base em evidéncias

cientificas.

Os processos clinicos, suportados e controlados por sistemas de informacéao de salde,
surgem do gradual registo de informacdes referentes a cada processo individual na base
de dados da instituicdo (De Roock & Martin, 2022). O conjunto dos casos introduzidos
no sistema da organizacg&o é aproveitado para gerar um fluxo de informacg&o que descreve
uma sequéncia de atividades nas quais 0s pacientes estdo envolvidos, destacando o
momento em que estas foram executadas, por quem e para quem (Munoz-Gama et al.,
2022). Event Log (EL) é o termo tedrico utilizado para descrever o resultado deste

procedimento. Um EL representa, entdo, um reflexo imparcial do processo real praticado



em cada instituicdo. A informacao associada a um EL é uma mais-valia para a gestéo e

melhoria dos processos de salde.

A TaBeLA 1 apresenta um possivel extrato de um ficheiro CSV (Comma Separated
Values), de onde se pode retirar um EL. Cada linha representa um evento, i.e., a ocorréncia
de uma atividade relacionada com um servico hospitalar. Esse evento é caracterizado por
diversos atributos, incluindo, entre outros, um identificador exclusivo do paciente (Case
ID), um identificador de atividade (Activity), e o respetivo registo temporal (Timestamp).
Por exemplo, o primeiro evento, e, corresponde ao paciente 1 (Case ID), que realizou
uma ecografia pélvica (Activity), no dia 15 de janeiro de 2022 as 11:23:17h (Timestamp).
Além dos atributos mencionados, sdo, regra geral, considerados outros, como, por
exemplo, os custos associados ao evento, idade e género do paciente e o profissional
responsavel pela atividade (Staff ID) (Aalst et al., 2015). A literatura define registo de um
paciente (trace) como sendo uma sequéncia ndo vazia de atividades associadas a esse
paciente (Huang et al., 2014). Adicionalmente, designando por E o conjunto finito de
eventos e A o conjunto finito de atividades, tem-se que a: E — A representa a funcdo que
relaciona cada evento (e € E) com a respetiva atividade (a € A). Por exemplo, o, =
(a(ey), a(ey), a(es)) = (aq,a,, a,) representa a trace do paciente 1. Finalmente, um EL
¢ 0 conjunto de todos os registos (traces) distintos, considerando todas as atividades
envolvidas no processo. Assim, a partir da TaseLa 1 identifica-se o seguinte EL: L =
{(ay, aza4)% (as, as ag)'}, composto pela trace de atividades (a,, a,, a,) correspondente
aos pacientes 1 e 3, indicando o expoente o nimero de pacientes incluidos na trace, e pela

trace de atividades (as, as, as) seguida pelo paciente 2.

TABELA 1: Exemplo de um Event Log
FonTE: Elaborado com base em Kalenkova et al., 2019

Case ID Activity Timestamp Staff ID
e1 1 a, =Ecografia Pélvica 2022-01-15 11:23:17 Jodo
e 1 a, =Ressondncia Magnética  2022-01-15 11:45:54 Jodo
es 2 a; =Consulta de Enfermagem  2022-01-15 14:12:54 Maria
ey 3 a, =Ecografia Pélvica 2022-01-15 14:21:32 Jodo
es 1 a, =Consulta Ginecologia 2022-01-15 14:36:17 Ana
€ 3 a, =Ressonancia Magnética  2022-01-15 14:41:15 Jodo
e, 3 a, =Consulta Ginecologia 2022-01-15 14:45:59 Ana
eg 2 as =Analises Clinicas 2022-01-15 14:48:12 Maria
g 2 a, =Exames adicionais 2022-01-15 15:22:07 Luis




2.4. Process Mining

No dominio da saude, o Process Mining resulta num conjunto de técnicas que
relacionam as areas de Data Science e Process Management com o objetivo de apoiar a
analise de processos clinicos funcionais com base na extracdo de conhecimento dos ELs
(De Roock & Martin, 2022). Por outras palavras, Process Mining consiste na andlise de
uma grande quantidade de dados (Big Data) com o objetivo de detetar relacGes
impercetiveis a priori, de forma a facilitar a apresentacdo dos dados através de novas
perspetivas Uteis para a instituicdo (Aalst, 2016). Neste sentido, além de apoiar a gestdo
dos processos clinicos, as técnicas de Process Mining tém a capacidade de detetar
problemas de conformidade e desempenho ao fornecer informac6es detalhadas sobre a
execucdo dos processos subjacentes. Assim, a combinacdo das diversas abordagens
existentes para transformar os dados em grande quantidade criam valor ndo sé para as

organizacOes como para 0s pacientes (Aalst, 2016).

Na Ficura 1 esta presente o ciclo inerente ao Process Mining aplicado a area da saude,
tendo inicio na extracdo de ELs dos sistemas de informacdo de saude. Estes visam
descobrir processos, verificar a conformidade, identificando desvios e comparando
variantes que originem sugestdes de melhoria nos processos clinicos com vista a aumentar

a eficiéncia das organizacdes de satde (Aalst, et al., 2012a).

Health
Information
Systems
Healthcare 4
processes

analyse

rl-scnvur! '; -
<«-conformance o '
‘ anhancement !

record

Process Process Event
Models Mining Logs

FiGuRrA 1: Ciclo do Process Mining na area da satde
FoNTE: Munoz Gama et al., 2022 com base em Aalst et al., 2016
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2.4.1. Processo de Descoberta

Como ilustrado na Ficura 1, a primeira fase do ciclo de Process Mining, com base na
classificacdo de Aalst (2016), é a descoberta. Esta tem inicio nos ELs e utiliza técnicas
descritivas para mapear as principais etapas de assisténcia ao paciente. De acordo com a
literatura, a fase da descoberta, referente a concegdo de CPs, representa a técnica mais
proeminente do ciclo de Process Mining. Esta tem como objetivo encontrar um padrao
sequencial de atividades aplicadas as diferentes patologias numa instituicdo de saude
(Munoz-Gama et al.,, 2022). Como abordado anteriormente, a procura por CPs
internacionalmente aceites é uma préatica cada vez mais recorrente nas organizacdes de

salide, dai a importancia associada a fase da descoberta.

Em suma, a primeira fase do Process Mining pretende descobrir CPs robustos,
confiaveis e estruturados com base em ELs e sem recurso a qualquer informag&o a priori
(Aalst et al., 2011). Consequentemente, a qualidade do CP encontra-se diretamente
relacionada com o comportamento registado no EL (Zelst et al., 2021). Portanto, com
base em execuc¢des, meramente indicativas, registadas nos ELs as organizacdes de saude

séo capazes de descobrir processos reais (Aalst et al., 2011).

Quando a instituicdo reconhece potencial no CP criado, procede a sua modelacao
recorrendo a uma linguagem de processos especifica, como por exemplo, Business
Process Modeling and Notation (BPMN) ou Redes de Petri (RP) (Aalst et al., 2012b). De
seguida é feita uma breve apresentacdo das linguagens de modelacdo de processos

supracitadas.

Business Process Model and Notation (BPMN)

A salde é um dos setores com maior crescimento, impulsionado pela utilizacdo de
processos clinicos complexos e dindmicos. A fim de fazer face a crescente procura de
assisténcia e inovacao tecnologica, os prestadores de cuidados de salde recorrem cada
vez mais a iniciativas de Business Process Management (BPM). Estas visam analisar e
potencializar, sistematicamente, 0s processos clinicos, agilizando a prestacdo de cuidados
de saude, o que se reflete na reducdo dos custos e aumento da qualidade de servigos
prestados (Pufahl et al., 2022). A modelacao de processos clinicos é uma préatica cada vez

mais integrada nas rotinas de gestdo de salde, gracas ao seu potencial de facilitar a
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compreensdo dos processos clinicos, promover a transformacéo digital e melhorar a
prestacdo de cuidados hospitalares (Ferrante et al., 2016). A linguagem lider para a
modelacdo de processos é a BPMN, na medida em que fornece uma ampla gama de
ferramentas de modelacdo com cerca de 50 elementos gréaficos distintos. Este nimero é
elevado quando comparado com outras linguagens de modelacdo mais basicas como, por
exemplo, as RP compostas apenas por trés elementos: lugares, transicdes e arcos (Aalst,
et al. 2012b). Além disso, a BPMN, foi pensada para ser econdmica, padronizada e
flexivel (Pufahl et al., 2022; Scheuerlein et al., 2012).

As representacdes graficas fornecidas pela modelacdo de processos, servem de
referéncia intuitiva e imediata para os utilizadores, na medida em que sdo mais faceis de
entender e menos ambiguas que documentos textuais. Neste sentido, a BPMN permite
definir diagramas de processos clinicos com diferentes niveis de abstracédo, utilizados para
fins de documentacéo e/ou apoio na implementacdo de CPs. Ou seja, a BPMN permite a
criagdo de um esboco ou “modelo bruto” adequado para a modelagdo de um CP
(Scheuerlein et al., 2012). Desta forma, a BPMN apoia na padronizagéo de procedimentos
clinicos e na tomada de decisdo, promovendo o cumprimento de protocolos e

minimizando a variabilidade.

Como qualquer linguagem de modelagdo, a BPMN utiliza simbolos especificos
apresentados na Ficura 2. A representacdo de um Gateway XOR é identificada através de
um losango com um sinal “X”, enquanto um losango com sinal “+” denota um Gateway
AND. Neste seguimento, um Gateway XOR é utilizado para criar caminhos alternativos
dentro do processo, podendo apenas um deles ser seguido. Por sua vez, um Gateway AND
divide um caminho de execuc¢do em dois ou mais caminhos paralelos (Marin-Castro & Tello-
Leal, 2021). Os restantes simbolos utilizados para modelar um CP estdo representados no
ANExo 2 onde é possivel observar a notacdo das quatro categorias de elementos: Flow
Objects?, Connecting Objects®, Swimlanes* e Artifacts® (White, 2004).

2 Elementos graficos descritivos da BPMN (Events, Activity e Gateways).

3 Elementos que representam a forma como Flow Objects se conectam (Sequence Flow, Message Flow e Association).
4 Elementos responsaveis por organizar as atividades em categorias visuais separadas (Pool, Lane).

5 Elementos utilizados para agregar informacGes adicionais ao processo (Data Object, Group Annotation).
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Conyunto de Traces

L={
a.b.d.e. h
ma.c.eg
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FIGURA 2: Em (a) um Event Log com seis traces, (b) um grafo extraido diretamente do Event Log, (c) um modelo
BPMN

FonTE: Elaborado com base em Marin-Castro & Tello-Leal, 2021

Conforme ilustrado na Ficura 2, um EL pode ser descrito através de um grafo orientado
G = (A, W), onde A ¢é o conjunto de nodos representativo das atividades hospitalares e
W o conjunto de arcos que representam as dependéncias entre os eventos em cada trace.
Assim, se um evento § € E preceder diretamente um evento f € E em pelo menos uma
trace € necessarioumarcode a(6) € A paraa(f) € A. AFiGURrA 2.b, mostra uma possivel
estrutura do grafo G retirada do EL da Ficura 2.a. Neste exemplo, G ¢é formado por A =
{a,b,c,d,e, f,g,h} e W ={(a,b),(a,c), (ad), (b d),(be)(cd), (ce)(db)(dc),
(d,e), (e, f), (e, g), (e h),(f,b),(f,c),(f,d)}. Por fim, na Ficura 2.c, surge um
exemplo de um processo na linguagem de modelagdo BPMN, composto por oito
atividades de processo. A esquerda da figura, o primeiro Gateway AND permite ao
paciente realizar paralelamente a atividade d e uma entre b e ¢, devido ao Gateway XOR
que as antecede. Desta forma o paciente tem duas hipoteses, realizar em simultaneo d e

boudec.

No entanto, apesar da relevancia associada ao processo padrdo, as abordagens de
modelacdo baseadas em BPMN tém uma aceitacdo modesta no dominio da saude, estando
a sua adocao neste setor atrasada em comparagdo com outros setores (Pufahl et al., 2022).
Tal pode ser parcialmente explicado pela complexidade inerente aos processos de saude,

aos ambientes hospitalares altamente regulamentados e a adocgéo relativamente lenta de
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tecnologias de informacéo neste setor. Porém, sera a linguagem de modelacao utilizada
para modelar o esboco do CP do HLL, pela facilidade processual que apresenta,
conjugada com a ampla gama de ferramentas fornecidas para a modelagéo grafica.

Redes de Petri

A semelhanca da BPMN as RP sdo uma linguagem de modelacdo de processos,
conhecida pela simplicidade conceitual do modelo e pela representacdo gréfica intuitiva

utilizada no contexto do Process Mining.

Formalmente, as RP sdo definidas pela seguinte estrutura: RP =
(P,T,F, Miniciai» Mginai, 1), Onde P € 0 conjunto dos lugares, T o conjunto das transicdes,
Miniciar € Mring S80 as marcagOes iniciais e finais, respetivamente, e I: T — A € uma
funcdo responsavel por etiquetar as transicGes com 0s respetivos nomes das atividades
(Murata, 1989; Kalenkova et al., 2019). As RP tém, portanto, uma relacdo de fluxo
implicita, designada por F, que corresponde ao conjunto de ligacGes presentes na RP,
responsavel por sequenciar o percurso do paciente. Na pratica, os lugares (P), podem ser
vistos como locais ficticios entre atividades utilizados para facilitar a modelacéo das RP,
enquanto o conjunto de transi¢Bes (T) esta diretamente relacionado com as atividades

clinicas presentes no CP.

Quanto a linguagem de modelacao, os lugares, representados por circulos, referem-se
ao estado da RP, as transicOes, representadas por retangulos, sdo responsaveis pela
mudanca de estado, e o fluxo é representado por arcos (Kalenkova et al., 2019). Tendo
em conta que as transi¢des se situam entre lugares é através da sua agdo, chamada de
disparo, que o estado dos lugares se altera. Desta forma, os tokens presentes nos lugares,
representados por pontos pretos, sdo 0s agentes responsaveis por fazer a rede evoluir de
estado para estado, dando inicio as atividades. Portanto, a funcdo das transi¢bes esta
diretamente relacionada com a destruicdo e criacdo de tokens. Por sua vez, 0s arcos

indicam o sentido do movimento dos tokens, atravessando a transicao.

A Ficura 3 ilustra uma RP onde os trés lugares iniciais p;,p, € ps contém tokens.
Quando ocorre o disparo das transi¢cGes da-se a remocao dos tokens nos lugares de entrada
p1, P2 € p3 € a criacdo de novos tokens nos lugares de saida p, e ps. Este procedimento
iterativo é responsavel pela evolucdo da rede, i.e., pela realizag&o das atividades clinicas

presentes no CP.
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O EL, representado na TaeeLa 2, contém a informagdo de cinco pacientes. Para 0s
pacientes 1, 2, 3 e 4 foram executadas as atividades A, B, C, D. Para o paciente 5 apenas
foram executadas as atividades A4, E, D. Cada trace comeca com a execucao da atividade
A e termina na execucao da atividade D. Apds executar A é necessario escolher entre
executar B e C em paralelo® ou executar apenas E. Para que B e C possam ser executadas
em paralelo é necessario acrescentar duas atividades ficticias AND — Split e AND — Join.
Estas atividades sdo adicionadas apenas para fins de modelacéo, ndo integrando o EL.

Formalmente, o EL representado pela TaseLa 2 € caracterizado pela expressao: L =
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FIGURA 3: Disparo de transicoes
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{{(a,b,c,d)? (a,c,b,d)? (a,e, d)'}, constituido por trés traces distintas.

TABELA 2: Exemplo de um Event Log para representar numa Rede de Petri
FoNTE: Elaborado com base em (Aalst et al., 2004)

Case ID Activity Timestamp
e, 1 a = Atividade A 2022-01-15 11:23:17
e, 2 a = Atividade A 2022-01-15 11:45:54
es 3 a = Atividade A 2022-01-15 14:12:54
€, 3 b = Atividade B 2022-01-15 14:21:32
es 1 b = Atividade B 2022-01-15 14:36:17
€ 1 ¢ = Atividade C 2022-01-15 14:41:15
ey 2 ¢ = Atividade C 2022-01-15 14:45:59
eg 4 a = Atividade 4 2022-01-15 14:48:12
eq 2 b = Atividade B 2022-01-15 15:22:07
e10 2 d = Atividade D 2022-01-16 11:23:17
€11 5 a = Atividade 4 2022-01-16 11:45:54
€12 4 ¢ =Atividade C 2022-01-16 14:12:54
e13 1 d =Atividade D 2022-01-16 14:21:32
€14 3 c = Atividade C 2022-01-16 14:36:17
e1s 3 d =Atividade D 2022-01-16 14:41:15
€16 4 b = Atividade B 2022-01-16 14:45:59
ey 5 e =Atividade E 2022-01-16 14:48:12
e1g 5 d =Atividade D 2022-01-16 15:22:07
€19 4 d =Atividade D 2022-01-16 15:33:22

® As atividades sdo executadas paralelamente se existir uma trace onde B aparece antes de C e outra trace

onde C aparece antes de B, indicando a ndo obrigatoriedade de execucdo sequencial.
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Assim, a FIGURA 4 representa 0 EL da TaseLa 2 numa RP. Esta rede é constituida por
oito lugares e sete transicdes. Formalmente, tem-se que P = {p1, P2, P3, P4, Ps, Pe» D7, P}
T ={ty, t t3, ta, ts, te, t7}, F = (p1, 1), (61, 02), (P2, t2), (t2, P3), (D3, t3), (t3,05), (Ps,
te), (t2, P4), (Pa, ta), (£, P6), (e o), (D2, ts), (ts, 7). (D7, E7), (t6, D7), (E7,08)}, 1(E1) =
“A”,1(t,) = "AND - Split”, I(t3) = "B”, I(t,) = "C",I(ts) = "E",1(ts) = "AND - Join"
1(t;) = "D". E de notar que a marcacéo inicial p,, definida por M;,;ciq = [p,], contem

um token, e a marcagéo final é definida por M;;,,; = [pg]-

AND - AND -
Join

“l E

FIGURA 4: Rede de Petri representativa do Event Log da TABELA 3
FonTE: Elaborado com base em Aalst et al., 2004

2.4.2. Anélise de Conformidade

Segundo o ciclo do Process Mining aplicado a satde, apresentado na Ficura 1, a analise
de conformidade sucede o processo da descoberta. A analise de conformidade € uma
pratica cada vez mais recorrente nas organizacfes de saude, pois permite controlar os
custos e alcangar a exceléncia no tratamento dos pacientes (Huang et al., 2014). Nesta
etapa assume-se a existéncia de um modelo a priori (CP) concebido na fase da descoberta
e de um EL que reflita o processo real em cada instituicdo de saude. Em seguida, o EL é
utilizado para verificar se os comportamentos clinicos adotados estdo em conformidade
com os regulamentos de tratamento definidos para as diferentes patologias. Por outras
palavras, a analise de conformidade avalia as diferencas e as semelhancas entre 0 CP e a
realidade observada no EL (Aalst et al., 2012a).

Na prética, a verificagdo da conformidade é utilizada para detetar e explicar desvios,
medindo a sua gravidade. Ou seja, € possivel prever atrasos e fazer recomendacdes para
minimizar o tempo de fluxo esperado (Munoz-Gama et al., 2022). O CP, apresentado sob
a forma de BPMN ou RP, pode ser avaliado segundo algumas medidas tais como a
Fitness, a Precisdo, a Generalizagdo e a Simplicidade. A Ficura 5, composta por seis

traces, ajuda a ilustrar a utilizacao destas medidas, como se aborda em seguida.
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FIGURA 5: Redes de Petri para analise das medidas da verificacdo da conformidade
FoNTE: Elaborado com base em Adriansyah, 2014

"0

Fitness

A Fitness refere-se a capacidade do CP reproduzir todas as traces registadas no EL
avaliando o cumprimento ou incumprimento das atividades previamente estabelecidas no
CP (Marin-Castro & Tello-Leal, 2021). Tomando como exemplo a Ficura 5, € possivel
averiguar que as RP M;, M5 e M, sdo capazes de reproduzir todas as traces presentes no
EL, ao contrario de M, que apenas reproduz a trace (a,c, e, f). Portanto, os valores da

Fitness de M;, M5 e M, s&o iguais e diferentes do de M.

Adicionalmente, e tendo em conta que um EL pode ndo ser capaz de indicar todas as
atividades executadas no processo real devido, em parte, a complexidade de englobar
todas as atividades, torna-se essencial identificar as atividades ndo observadas no EL de
forma a evitar resultados enviesados. Neste sentido, dado um CP e um EL, os desvios
face a Fitness manifestam-se como atividades Skipped e atividades Inserted. Se por um
lado, as atividades Skipped se referem a atividades que deveriam ser realizadas de acordo
com o CP mas ndo integram o EL, as atividades Inserted ocorrem no EL mas ndo estdo
identificadas no CP. Neste sentido, e tendo em conta que as técnicas classicas utilizadas
para medir a Fitness ndo penalizam a existéncia de atividades Skipped e/ou Inserted surge
a técnica Cost-Based Replay que considera o custo relacionado com omitir ou inserir
atividades individuais. Esta técnica, baseada no algoritmo A*, verifica a conformidade
entre 0 EL e o CP tendo em conta as atividades que frequentemente sdo omitidas ou
inseridas no EL. Segundo Adriansyah et al. (2011), o valor da Fitness resulta da subtracao
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entre o valor unitario e a raz&o entre o custo total de inserir e omitir atividades e o custo
de considerar todas as atividades como atividades inseridas (Equacio 1). Assim, ke k!
representam o custo associado as atividades Skipped e Inserted, respetivamente. Assume-
-se ainda que o conjunto de atividades Skipped é identificado por A; S A e o dos eventos
Inserted por E; < E,, onde E, é a sequéncia de eventos do paciente ¢ € C e C o conjunto
finito de pacientes. Em seguida, sabendo que E representa o conjunto finito de eventos
tem-se que a(e) é a funcdo responsavel por relacionar cada evento (e) com a respetiva
atividade (Seccdo 2.3). Por fim, y(a) indica o nimero de vezes que cada atividade a foi

omitida.

Yaea,¥(@) X k°(a) + Yeeg, k' (a(e)) 1)

fley=1- Soer, K1 (@(e))

O valor da Fitness diminui a medida que atividades Skipped e atividades Inserted
aumentam, tendo um valor entre 0 e 1, considerando a relacéo entre os valores dos custos
que se utilizam, em geral, na pratica. Assim, o valor méximo da Fitness é atingido quando

nao existem atividades desta natureza.

O algoritmo A* € uma heuristica para a determinagdo do caminho mais curto entre o
nodo origem (o) e 0 nodo destino (d). A ideia base do algoritmo é explorar todos os
nodos, iniciando a procura no nodo origem e expandindo-a para 0 nodo sucessor mais
promissor. Para determinar o nodo sucessor a explorar na iteracdo seguinte, o algoritmo
avalia todos 0s custos entre 0 nodo corrente u e 0s seus sucessores por explorar, usando

a seguinte funcdo de avaliacdo (FA),V v sucessor de u (Adriansyah et al., 2011):

FA(v) = g(o,v) + h(v,d) )
onde g (o, v) é uma funcgdo que devolve o custo do caminho entre o nodo origem e 0 nodo
v, e h(v,d) é uma funcdo heuristica que estima o custo do caminho de menor custo entre
o nodo v e o0 nodo destino. O sucessor a escolher para ser explorado na préxima iteracao
sera 0 nodo v* que minimiza FA(v). Se a funcdo heuristica nunca sobrestimar o custo
real dos caminhos para o nodo final (d), o algoritmo A* retorna o caminho de menor
custo. Posteriormente, como referido, a Fitness avalia 0 cumprimento ou incumprimento
entre as atividades presentes no padrdo de atuacéo tedrico (RP) e o padréo de atuacdo real

(EL). Para além disso, o plug-in base para a analise no ProM’ usa o algoritmo A*.

7 Software selecionado para a obtencgdo da conformidade entre o CP e 0 EL.
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Precisao

A Precisdo penaliza os CPs que permitam um comportamento improvavel, dado o
comportamento observado no EL. Ou seja, esta medida estima a extensdo do
comportamento permitido pelo CP que ndo é observado no EL, penalizando o

comportamento que difira do observado no EL.

Segundo a Ficura 5, 0s modelos M5 e M, sdo exemplos de RP com valores de precisao
diferentes. O modelo M, enumera todas as traces do EL, sem permitir comportamentos
para além dos registados. Em contrapartida, e ap6s um disparo de transi¢do, o modelo M,
permite a execuc¢do de qualquer atividade sem impor quaisquer restricbes de ordenacéo.
Em suma, o valor de precisdo de M, € superior ao valor de precisdo de M5. Um modelo
com baixa precisdo denomina-se de “Underfitting” (Aalst et al., 2012a). Contudo, um CP

deve generalizar, ao invés de restringir, 0s comportamentos nao presentes no EL.

Generalizacéo

No que diz respeito a Generalizacdo, esta medida avalia até que ponto os CPs séo
capazes de reproduzir comportamentos futuros. Em geral, um CP n&o deve restringir o
comportamento apenas ao observado no EL. Por exemplo, o modelo M, é menos geral
que o modelo M; porque modela cada trace como um caminho Unico no CP (Ficura 5).
Neste caso, um modelo que ndo generalize carateriza-se como “Overfitting”, e €
responsavel por criar um CP muito especifico. Quando um modelo ndo generaliza o
suficiente, este apenas sugere um comportamento padrdo reproduzido naquele EL. Isto é,
um proximo EL podera produzir um modelo completamente distinto. Existe, portanto, um
trade-off evidente entre um modelo “Underfitting” e um “Overfitting”’, pelo que um

modelo deve tentar obedecer a todos os parametros de forma equilibrada.

Simplicidade

Finalmente, a medida Simplicidade penaliza os CPs desnecessariamente complexos,
i.e., as diferentes hipdteses ndo devem ser consideradas sem razdo aparente. Na FIGURA 5,
por exemplo, 0 modelo M; é mais simples que 0 modelo M,, pois contém menos lugares,
transicOes e arcos. Ao contrario das outras medidas de conformidade, a Simplicidade pode
ser medida sem ter em conta 0 comportamento observado das execucbes do processo.
Assim, modelos mais simples sdo, por norma, mais compreensiveis e menos erréneos.

Contudo, e embora 0 modelo deva ser simples, ndo é apropriado que este permita apenas
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0 comportamento exato registado no EL. Tal como referido anteriormente, um EL contém

apenas comportamentos padréo, sem registar todas as atividades.

2.4.3. Técnicas de Melhoria

A ultima etapa do Process Mining séo as técnicas de melhoria de um CP (FiGura 1).
Nesta fase 0 objetivo é estender ou reparar um CP pré-existente, fazendo uso do processo
real registado no EL. Assim, enquanto a andlise de conformidade mede o alinhamento
entre o CP e a realidade, as técnicas de melhoria estendem ou reparam o modelo
concebido na fase da descoberta de modo a refletir a realidade de forma mais adequada
(Aalst et al., 2012b).

Dada uma RP e um EL, uma das abordagens utilizadas para reparar um CP consiste na
adicdo de transigdes extra a RP original de modo a refletir, de forma mais consistente, o
comportamento observado no EL. A outra técnica de melhoria é a extensdo de CPs
através, por exemplo, da alteracdo das duracdes, das alocacGes, das regras e das

probabilidades de roteamento a partir da informacdo extraida do EL.

2.5. Software ProM

Com o objetivo de facilitar a aplicacdo do Process Mining, foram desenvolvidas varias
ferramentas de software, como é o caso do Process Mining Framework (ProM)
desenvolvido pela Eindhoven University of Technology. Atualmente, esta disponivel a
versdo 6.11 que disponibiliza mais de 230 plug-ins capazes de implementar técnicas de
Process Mining. Contudo, e tendo em conta que a ultima versdo disponivel é um
lancamento idealizado apenas para investigadores optou-se por utilizar a versdo ProM
Lite 1.3 que, apesar de ndo conter os prototipos mais recentes da versdo 6.11, conta
atualizagOes face a versdo 6.10 (Ferramentas ProM, 2022). E um software popular na area
da saude pela utilizacdo intuitiva e pela existéncia de diversos plug-ins desde a fase de

descoberta as técnicas de melhoria no contexto do Process Mining.

Assim, devido a interface intuitiva e aos multiplos plug-ins existentes na area do
Process Mining, nomeadamente o verificador da conformidade, selecionou-se o software

ProM para realizar a analise.
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3. Metodologia

3.1. Modelacao Processual do Clinical Pathway — Hospital da Luz

Os CPs séo ferramentas capazes de detalhar processos clinicos estruturados para
cenarios concretos. Na pratica, os profissionais de saude aconselham, de forma geral, os
pacientes a seguir o processo standard. No entanto, quando necessario, equacionam-se

abordagens distintas que contemplem as especificidades de cada paciente.

Recorrendo aos protocolos e diretrizes internas, modelou-se o CP disponibilizado pelo
HLL para a endometriose, capaz de abranger a maioria dos casos. No entanto, apesar das
excecdes ndo serem consideradas neste TFM, sdo analisadas individualmente pelo HLL
e referenciadas no devido ramo, como, por exemplo, as consultas de urologia (AnNExo 3).
Estas, apesar de integrarem as diretrizes do HLL n&o foram tidas em conta por estarem
relacionadas com apenas 2% dos pacientes com endometriose. De forma similar, surgem

alguns exames adicionais, previstos para casos particulares.

As orientagOes do HLL preveem ainda a realizagédo de trés consultas de psicologia ao
longo do processo clinico. Contudo, o ramo da psicologia é uma modalidade recente,
neste contexto, pelo que ainda ndo esta devidamente implementado no HLL. Assim, para
ndo penalizar a Fitness mais do que uma vez, devido a atividades que ndo integram o EL,

optou-se por inserir a consulta de psicologia somente uma vez no CP, antes da cirurgia.

Posto isto, a partir do CP apresentado na Ficura 6, verifica-se a existéncia de uma fase
inicial comum a todos os pacientes, em que se avalia e diagnostica o estadio da doenca
através de uma ecografia pélvica, de duas consulta de ginecologia e de uma consulta de
enfermagem. Posteriormente, na fase de tratamento, existem trés possiveis trajetos,
consoante a prioridade do paciente seja a reducéo da dor, a maternidade ou a reducéo da

massa pélvica (trajeto estritamente cirdrgico).

Em suma, os trés trajetos iniciam na fase de diagnostico e divergem através de uma
sequéncia de atividades que seguem individualmente ou paralelamente®. A excecdo do
percurso da reducdo da massa pelvica, que por si SO € estritamente cirdrgico, o trajeto da
reducdo da dor e da maternidade s6 terminam em cirurgia no caso das metas estabelecidas

ndo serem alcangadas através de métodos menos invasivos.

8 No caso da ordem de realizagdo das atividades ser indiferente, recorrendo ao Gateway AND (Anexo 2).
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FIGURA 6: Clinical Pathway do Hospital da Luz para a Endometriose

+ Consulta de Ginecologia

Apbs a aprovacdo, das adaptaces feitas ao CP, por parte do HLL, o passo seguinte
consistiu na transposicdo do que originalmente se mapeou no CP para a linguagem de
modelacdo BPMN (Pufahl et al., 2022) com recurso ao software Bizagi (Versdo 3.9).
Numa primeira fase elaborou-se um CP completo, contemplando os trés trajetos possiveis
(ANExo 4A). No entanto, por indicacBes do HLL foi analisado apenas o terceiro trajeto, de
forma a garantir que todos os pacientes realizassem a cirurgia, sendo eliminados os
restantes trajetos. Porém, se completo, o terceiro trajeto estende-se por cerca de trés anos,
ja que s6 em consultas de follow up sdo necessarios dois anos (24 meses). Deste modo,
tendo em conta a restricdo temporal imposta, associada ao estudo exclusivo de pacientes
cujo tratamento ocorreu em 2021, foi necessario estabelecer barreiras no trajeto,
considerando somente a primeira consulta e a primeira ecografia pélvica endovaginal de

follow up realizadas seis meses ap6s a cirurgia (ANExo 4B).

Visdo Internacional

O CP implementado, atualmente no HLL, para a endometriose vai ao encontro das
diretrizes clinicas aceites internacionalmente pelo NHS e pelo NICE (ANEXO 1A € 1B).

No entanto, a discrepancia entre o padrdo identificado na literatura e o percurso tedrico
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efetuado no HLL é evidente. A primeira divergéncia esta relacionada com a elevada carga
clinica subjacente ao padrdo de atuacéo tedrico do HLL, face a encontrada na literatura.
Desta forma, pode depreender-se que a integracdo vertical de cuidados do HLL é bastante
mais elaborada e detalhada. Consequentemente, o facto do nimero de atividades clinicas
ser bastante superior, faz com que o padrdo de atuacdo real do HLL esteja suscetivel a

uma maior volatilidade de cumprimento face ao padrao de atuacao teorico.

Adicionalmente, em relacdo ao nimero de trajetos, o CP do HLL integra um percurso
estritamente relacionado com a fase cirdrgica, enquanto a literatura ndo considera essa

possibilidade.

3.2. Analise de Dados
3.2.1. Dados Brutos

O Hospital da Luz de Lisboa disponibilizou multiplos ficheiros Excel com dados
anonimizados de 209 pacientes diagnosticados com endometriose cuja cirurgia ocorreu
em 2021. A par da base de dados principal surgem, de forma a complementar a
informacdo, trés bases de dados secundarias referentes as areas de Imagiologia,
Anestesiologia e Analises Clinicas. As bases continham o identificador exclusivo do
paciente (Case ID), o identificador de atividade (Activity), o respetivo registo temporal

(Timestamp) e a identificacdo do profissional de satde responsavel (Staff ID).

3.2.2. Processamento das Bases de Dados

A complexidade inerente aos sistemas de informacdo de salde faz com que a
informacdo interna seja transmitida de forma minuciosa e detalhada. Assim, para além
dos procedimentos médicos necessarios para a realizacdo deste TFM, a base de dados
principal incluia consumiveis, honorarios, pacotes de consumo e farmacos envolvidos no
processo clinico. Diante deste panorama surge a necessidade de realizar a primeira
filtragem da informacdo, eliminando as linhas do ficheiro Excel, referentes a recursos
usados durante o tratamento que, por ndo serem considerados atividades, ndo devem
integrar o EL. Ap0s retirar todos os elementos relacionados com recursos, a base que
inicialmente continha 52609 linhas, passou a ter 1113 linhas. Em seguida, e tendo em
conta que todas as bases de dados foram construidas através de pesquisas pelo Case 1D,

foi necessario excluir as atividades fora do ambito da endometriose (por exemplo,
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Ecografia Mamaria). Ao aplicar este raciocinio foram excluidas diversas linhas dos

ficheiros Excel, nomeadamente:

e Base de dados principal: das 1113 linhas permaneceram 925 linhas;
e Base de dados de Imagiologia: das 655 linhas permaneceram 174 linhas;
e Base de dados de Analises Clinicas: das 2036 linhas permaneceram 1001 linhas;

e Base de dados de Anestesiologia: dados exclusivos da endometriose (84 linhas).

Por fim, a excecdo das colunas do Case ID, da Activity, do Timestamp e do Staff ID

todas as restantes foram excluidas.

Na segunda fase do processamento, ap6s eliminar todas as atividades irrelevantes para
o0 estudo, procedeu-se a estandardizacdo de nomenclaturas de forma a uniformizar a
informacdo e facilitar a analise impedindo, posteriormente, que o paciente realize

atividades com a mesma designacao e igual Timestamp.

No caso da base de dados principal, criou-se a categoria “Consulta de Ginecologia”
que agrega as consultas telefonicas e por videochamada, as consultas iniciais e as de
seguimento. Da mesma forma, a classe “Cirurgia” engloba 0s diferentes tipos de cirurgia
existentes neste contexto. A compactacao de informacdo permitiu a reducdo de 925 para
559 linhas.

Na base de dados de Imagiologia, a categoria “RMN Abdomenopélvica™, agrupa as
RMN pélvicas e abdominais; a “Ecografia Pélvica Endovaginal” engloba as ecografias
abdominais, pélvicas e suprapélvicas; e a “TAC Abdomenopélvica” retne as TACs
abdominais e pélvicas. Este processo possibilitou uma diminuicdo das 174 linhas iniciais
para 117.

Relativamente a base de dados das Analises Clinicas, realizou-se uma pré-selecao das
analises presentes nas diretrizes do HLL para a endometriose e, em seguida, aglomerou-
se a informacdo numa categoria denominada de “Analises”. O processo resultou numa
diminuigéo de 1001 para 106 linhas. Ao visualizar os dados presentes nesta base de dados,
percebeu-se que determinadas analises se realizavam em contexto de internamento, apds
a cirurgia. Sendo uma atividade que, segundo o CP, se realiza exclusivamente antes da
cirurgia, tornou-se imprescindivel estudar o impacto de tal alteracdo. Assim, apesar do
CP néo contemplar esta atividade, foi necessario introduzir a categoria “Internamento”
gque, como Se apresenta na seccdo seguinte, funcionara como atividade Inserted

adicionando 100 linhas ao EL final.
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A semelhanca do procedimento efetuado na base de dados principal, a base de dados

de Anestesiologia agrupa em “Consultas de Anestesiologia” as consultas telefonicas e por

videochamadas, as consultas iniciais e as de seguimento, permanecendo com 57 das 84

linhas iniciais.

Por ultimo, realizou-se o cruzamento da informacao das bases de dados criando um

EL comparédvel com o CP pré-estabelecido. A juncdo de todas as bases de dados perfez

um total de 55387 linhas, reduzidas a 939 no final do processamento. Na pratica, dos 209

pacientes iniciais apenas 153 permaneceram em analise. Todo o processo € resumido na

TABELA 3.

TABELA 3: Etapas principais do processamento de dados dos ficheiros Excel

Base Principal

Imagiologia

Analises

Anestesiologia

Bases de Dados Iniciais

675 Recursos e 59 Classes
de Atividades:
— 53 Classes de Cirurgias

— 4 Classes de Consultas
de Ginecologia

— 2 Classes de Consultas
de Obstetricia

52609 Linhas

28 Classes de Atividades:

— 7 Classes de TAC

— 7 Classes de RMN

— 12 Classes de Ecografias
— 2 Classes de Raio-X

655 Linhas

138 Classes de Atividades:

— 138 Classes de Analises

2036 Linhas

4 Classes de Atividades:

— 4 Classes de consultas
de Anestesiologia

84 Linhas

Resultado da 1.2 Etapa: Eliminacéo de fatores relacionados com Recursos na base

de dados Principal

59 Classes de Atividades:

— 53 Classes de Cirurgias

— 4 Classes de Consultas
de Ginecologia

— 2 Classes de Consultas
de Obstetricia

1113 Linhas

Nao existem recursos
Informagdo mantém-se

655 Linhas

Nao existem recursos
Informagéo mantém-se

2036 Linhas

Nao existem recursos

Informagdo mantém-se

84 Linhas

Resultado da 2.2 Etapa: Eliminag&o ativ

idades fora do ambito da endometriose

20 Classes de Atividades:

— 16 Classes de Cirurgias

— 4 Classes de Consultas
de Ginecologia

925 Linhas

9 Classes de Atividades:

— 3 Classes de TAC
— 3 Classes de RMN
— 3 Classes de Ecografias

174 Linhas

45 Classes de Atividades:

— 45 Classes de Analises

1001 Linhas

4 Classes de Atividades:

— 4 Classes de consultas
de Anestesiologia

84 Linhas

Resultado da 3.2

Etapa: Estandardizacéo de nomenclaturas e eliminacdo das células repetidas

2 Classes de Atividades:
— 1 Classe de Cirurgia
— 1 Classes de Consultas

de Ginecologia

559 Linhas

3 Classes de Atividades:

— 1 Classes de TAC
— 1 Classes de RMN
— 1 Classes de Ecografias

117 Linhas

1 Classe de Atividades:

— 1 Classe de Analises

106 Linhas

1 Classe de Atividades:

— 1 Classe de Consultas
de Anestesiologia

57 Linhas

Resultado da 4.2 Etapa: Jungédo de 100 linhas pela classe “Internamento” perfaz um total de 939 Linhas
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As consultas de psicologia, de enfermagem e de grupo, como referido a Seccdo 3.1,
integram o CP. No entanto, observou-se, posteriormente, a inexisténcia de qualquer

informacdo sua nas bases de dados. Na pratica, funcionardo como atividades Skipped.

3.2.3. Dados Processados

A fase de processamento permitiu a extracdo de um EL, para a endometriose. Sabendo
que o numero de linhas de Excel esta diretamente relacionado com o nimero de eventos,
tem-se que os 55387 eventos se encontram distribuidos por 229 classes no inicio do
processamento. O EL final contém 939 eventos agrupados em oito classes como se

observa na TABELA 4.

TABELA 4: Distribuicéo dos eventos pelas oito classes

Consultas de Ginecologia 404  (43%)
Cirurgia 155 (17%)
Analises 106 (11%)
Internamento 100 (10%)
Consultas de Anestesiologia 57 (6%)
Ecografia Pélvica Endovaginal 55 (6%)
RMN Abdomenopélvica 55 (6%)
TAC Abdomenopélvica 7 (1%)

No contexto da endometriose, o quadro clinico tradicional, considera uma cirurgia por
paciente. Contudo, verifica-se a existéncia de 155 cirurgias para 153 pacientes, visto que

dois deles recorreram a segunda cirurgia em resultado de complicacfes na primeira.

Adicionalmente, as “Consultas de Anestesiologia” apresentam uma incongruéncia
face ao nimero de cirurgias praticadas. Em teoria, € impossivel realizar uma cirurgia sem
efetuar a priori uma consulta de anestesiologia. Porém, existem apenas 57 consultas de
anestesiologia para 155 cirurgias. Esta discrepancia pode resultar de casos onde € feita
uma avaliacdo anestesioldgica pré-operatoria que ndo fica registada como uma atividade
distinta ou das consultas serem realizadas noutra instalagdo. Contudo, apesar de admitir
a existéncia de procedimentos clinicos realizados em outras unidades do Grupo Luz
Saude assume-se como pressuposto que cada paciente realiza todo o seu percurso no HLL
de Lisboa.

Por fim, é importante salientar a percentagem da classe “Internamento” que, apesar de
nédo integrar o CP do HLL, se encontra presente em 10% dos eventos praticados no EL,

valor consideravel, especialmente, quando comparado com os restantes.
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3.3. Aplicagao no Software ProM

A Ultima etapa para a obtencdo da conformidade entre o CP e o EL, do Hospital da
Luz, corresponde & aplicacéo no software ProM®. Inicialmente procedeu-se a importagio
do ficheiro Excel em formato CSV, com o EL de 153 pacientes, e do CP modelado em
linguagem BPMN no software Bizagi, versao 3.9.

Em seguida, recorreu-se a plug-ins de conversdo para transformar os inputs
introduzidos no ProM, em objetos facilmente reconhecidos pelo software. Assim, através
do plug-in “Convert CSV to XES " converteu-se o ficheiro CSV em formato XES. Por
sua vez, 0 modelo BPMN traduziu-se numa RP utilizando o plug-in “Convert BPMN to

Petri Net — control-flow” e selecionou-se a op¢ao “Conformance Checking”.

Na posse de um ficheiro XES e de uma RP, tornou-se possivel proceder a analise de
conformidade entre o EL e o CP, utilizando o plug-in “Replay a Log on Petri Net for
Conformance Analysis”. Durante este processo desativaram-se as atividades presentes
no CP sem qualquer tipo de informacéo no EL, como é o caso das consultas de psicologia,
de enfermagem e de grupo. Este plug-in permitiu ainda penalizar a Fitness na existéncia
de atividades Skipped e Inserted. Por fim, para proceder a andlise de conformidade
selecionou-se o algoritmo “Dijkstra based replayer” e o algoritmo “Splitting replayer”.
Ambos seguem a abordagem do algoritmo A* existindo, no entanto, pontos de
divergéncia. As principais valéncias do “Splitting replayer” prendem-se com a garantia
de resultados otimos, enquanto o “Dijkstra based replayer” permite penalizar
individualmente as atividades Skipped e Inserted, atribuindo custos distintos. Contudo,
na utilizacdo do algoritmo “Dijkstra based replayer”, todas as atividades foram
penalizadas com valor 1, ndo as diferenciando (Skipped nem Inserted). Neste sentido, os

resultados foram similares em ambos os algoritmos.

Por fim, utilizou-se o plug-in “Mine for a Handover-of-Work Social Network”
(Song), para através do EL se realizar uma andlise entre as interagcdes dos profissionais de
salde envolvidos no processo de tratamento da endometriose no HLL (Ferramentas
ProM, 2022).

® A par da instrugdo por parte do HLL, a aprendizagem do software ProM passou pela realizagdo de um
curso online ministrado pela empresa Future Learn.
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4. Discussao de Resultados

4.1. Resultados Gerais de Conformidade

Como referido, a analise de conformidade realizou-se para 153 pacientes cuja idade
média registada foi de 38 anos, 0 que corrobora o principio de que a endometriose afeta
sobretudo mulheres em idade reprodutiva. O trajeto'® do CP selecionado para a
conformidade, prolongou-se, em média, por sete meses, realizando a cirurgia ao fim do

terceiro més (TABELA 5).

TABELA 5: Estatisticas gerais da amostra inserida no software ProM

NUmero Total de Pacientes 153
Idade dos Pacientes
I. Minimo 21
1. Média 38
[1l. Maximo 69
Tempo Médio entre a 1.2 atividade e a Ultima atividade (meses) 7
Tempo Médio entre a entrada no Hospital da Luz e a Cirurgia (meses) 3

Recordando que o EL contém 939 eventos, sabe-se que durante o processo, cada
paciente efetuou, em média, seis eventos, sendo 1 e 15 o minimo e o maximo,
respetivamente. Relativamente as atividades dessincronizadas com o CP, apurou-se a
existéncia de 2484 atividades Skipped e 210 atividades Inserted. O elevado nimero de
atividades Skipped ira refletir-se no valor da Fitness, como se analisa na Seccdo 4.2. As

estatisticas fornecidas pelo software encontram-se sumariadas na TABELA 6.

TABELA 6: Resultados gerais de conformidade

Eventos Atividades
L o .. . Desvio .
Total Média Minimo Maximo x Skipped Inserted
Padréo
939 6 1 15 2,81 2484 210

Distribuicdo do Fluxo de Atividades

A analise do fluxo de atividades clinicas nos diferentes meses do ano representa uma
ferramenta vantajosa para melhorar a afetagdo e gestdo dos recursos humanos. Pela

visualizacdo da Ficura 7, conclui-se que janeiro e mar¢co S0 0S meses com maior

10 Terceiro trajeto, referente a massa pélvica (estritamente cirlrgico).
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afluéncia de pacientes com endometriose ao HLL. A incidéncia no primeiro més do ano
pode ser parcialmente justificada pela continuidade dada a pacientes do ano anterior.
Relativamente ao més de marco néo existe uma relacdo causal aparente. Por sua vez, o
més de agosto coincide, frequentemente, com periodos de férias pelo que é expectavel

que o fluxo de atividades seja menor.
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FIGURA 7: Distribuicdo dos eventos pelos meses do ano

4.2. Analise de Conformidade

A conformidade analisou-se através do plug-in “Project Alignement to Log
(PNetReplayer) ” que categoriza, através de cores, cada atividade. As atividades Inserted,
as Skipped e as sincronizadas com o CP surgem a amarelo, roxo e verde, respetivamente.
E de notar ainda, que os Gateways (pontos de transicio) paralelos criados na modelacéo

em BPMN surgem assinalados a preto.

A Ficura 8 mostra a conformidade para sete individuos, onde cada seta sequencial
contém diversas cores consoante a classifica¢éo das atividades. Tomando como exemplo
0 primeiro paciente, 1129a0346, este cumpre seis atividades no tempo estipulado pelo CP
(verde), omite 15, i.e., ndo as realiza conforme o estipulado no CP (roxo), insere sete
perante o que esta descrito no CP (amarelo), e 14 representam Gateways AND (AnExo 5).

Similarmente, aplica-se 0 mesmo raciocinio a analise das restantes traces.
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FIGURA 8: Andlise de Conformidade para sete pacientes através do software ProM

4.2.1. Conformidade Global

Na pratica, a conformidade avalia-se pela correspondéncia entre o EL e o CP através
da ordem sequencial das atividades. Relativamente ao valor da Fitness, conclui-se que o
valor médio registado 0,34 (assinalado a vermelho no lado esquerdo da Ficura 8), sugere
uma discrepancia entre o padrao de atuacdo real e as diretrizes pré-estabelecidas pelo
HLL. Como se observa na TaseLA 7, 0s valores da Fitness situam-se no intervalo [0,08;
0,62], i.e., a conformidade minima ronda os 0,08 e a maxima os 0,62.

O valor maximo da Fitness traduz o percurso de um paciente cujo tratamento se encontra
em conformidade com o CP, a excecdo das consultas de enfermagem, de grupo, e de
psicologia, das quais ndo existe informacdo no EL. Caso estas atividades ndo integrassem o
CP o valor maximo da Fitness seria superior a 0,62 pois estas atividades ndo seriam
consideradas Skipped. Atualmente, estas atividades estdo a ser progressivamente integradas

nas praticas clinicas, sendo expectavel que o valor da Fitness, em estudos futuros, aumente.

Por sua vez, a Fitness minima esté associada a dois pacientes cujo percurso clinico

conta apenas com a cirurgia realizada de acordo com as recomendacdes do CP.

O intervalo que abrange os quartis Q1 e Q3 situa-se entre [0,25; 0,43], ou seja, 50%
da amostra tem um valor para a Fitness entre 0,25 e 0,43. O box plot da Ficura 9 traduz
graficamente a informacéo apresentada na TaseLa 7. A anélise ndo sugere a presenca de

outliers.
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TABELA 7: Estatisticas gerais da Fitness

Desvio Padrdo Média Minimo 1°Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
0,13 0,34 0,08 0,25 0,37 0,43 0,62

FIGURA 9: Box Plot da Fitness

4.2.2. Distribuicdo dos Pacientes por Niveis de Conformidade

Para analisar o valor da Fitness por trace, elaborou-se a Ficura 10, que representa a
distribuicdo dos pacientes pelos trés niveis de conformidade. Os grupos foram
determinados tendo em conta os valores aceites pelo HLL, como sendo caracterizadores

de traces de Fitness baixa, moderada e elevada, apresentadas em seguida:
e Conformidade Baixa: [0; 0,4[
e Conformidade Moderada: [0,4; 0,7
e Conformidade Elevada: [0,7; 1]

Conclui-se, assim, que 58% dos casos estudados apresentam valores de conformidade
baixa, situada no intervalo [0; 0,4[. Por sua vez, os restantes 42% referem-se a traces com
conformidade moderada. Consequentemente, e tal como era expectavel face aos
resultados ja analisados, ndo existe qualquer registo de traces com conformidade elevada,

I.e., valores superiores ou iguais a 0,7, 0 que sugere um grande espaco para melhorias no

que toca a adesdo das recomendagbes do CP nas préticas clinicas.
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FIGURA 10: Fitness por trace

4.2.3. Relacéo entre a Fitness e 0 NUmero de Atividades

Para averiguar uma possivel relacdo entre o valor da Fitness e 0 nimero de atividades
realizadas por cada paciente, incluindo quer as sincronizadas quer as Inserted, elaborou-

-se um diagrama de disperséo.

Assim, pode concluir-se que existe uma correlagdo, presente na Ficura 11, entre a
Fitness e o nimero de atividades da amostra, modelada por um polinémio, com um R?
igual a 0,8038.

Adicionalmente, observa-se que a Fitness € mais elevada nos trajetos com onze
atividades por paciente, calculado anteriormente. O grafico exibe uma pardbola de

concavidade negativa, onde a Fitness se apresenta inferior nas extremidades.

Na amostra analisada as atividades Inserted ndo se encontram distribuidas
homogeneamente pelos pacientes, estando concentradas apenas em alguns casos.
Seguindo este raciocinio, o elevado nimero de atividades Inserted, traduz-se em traces
com um maior nimero de atividades dessincronizadas com o CP, diminuindo o valor da

Fitness nos pacientes com mais atividades.

Por sua vez, em trajetos onde os pacientes realizam em media duas atividades, e em
que apenas uma delas esta de acordo com o CP é expectavel que o valor da Fitness seja
baixo, na medida em que cumpre uma parcela infima do CP, composto por 21 atividades,

ficando muito aquém do esperado.
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FIGURA 11: Diagrama de disperséo entre a Fitness e 0 nimero de atividades efetuadas por paciente

4.3. Interacdes entre Profissionais de Saude

Numa perspetiva organizacional, a interacdo entre os profissionais de saude
envolvidos no processo representa um mecanismo de analise adicional no que toca a
gestdo dos recursos humanos. Esta andlise resulta num grafo constituido por nodos e arcos
(Ficura 12). Os profissionais de salde sao representados pelos nodos, e as suas interacdes
pelos arcos. Relativamente aos nodos, quanto maior a proximidade ao centro, maior é o
namero de interagdes do profissional de satde na rede. Contrariamente, quanto mais

afastado do centro, mais isolado do processo o profissional se encontra.

3 o T
'(_' S - * )
. L y N
C;({s HRE ?
e .
o8~ S
& | e
a *\’j
I &
L. ‘f':"{_f.
sk }-l'}‘"
& m :X\‘)f D)
wuw H“
& 5
Thor ple
(-(5 rk «,;E’_aq-'.' < 3':-'
{:"‘ I'}C }!" . é\

FIGURA 12: InteracBes entre profissionais de saude
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Posto isto, é possivel determinar a influéncia que cada profissional de saude tem na
rede através da Ficura 12. Neste seguimento, destacam-se seis profissionais de satde: o
90883, 0 31722, 0 96125, 0 90247, 0 91088 e 0 90388. Segundo a analise do ProM, o
profissional 90883, é responsavel por 47% das cirurgias e 63% das consultas de
ginecologia aplicadas no contexto da endometriose. Por sua vez, o profissional 31722
assegura 21 ecografias pélvicas endovaginais num total de 55, ou seja 38%. No que
concerne as analises clinicas, o profissional 96125, garante a realizacdo de 71 analises
(67%) das 106. Em relacdo as RMN Abdomenopélvica, o profissional 91088 ¢é
responsavel por 87% das praticadas. Por fim, os profissionais 90247 e 90388 surgem com
68 e 52 interagBes, respetivamente. E de realcar que apesar destes seis profissionais

assegurarem 83% do tratamento total, nenhum realiza consultas de anestesiologia.

Em suma, pode afirmar-se que estes seis profissionais sdo imprescindiveis parao HLL
no contexto da endometriose. Neste sentido, era importante garantir a sua fixacdo no
HLL. Por outro lado, se forem profissionais perto da reforma € de extrema importancia
procurar substitutos que assegurem o seu trabalho, posteriormente. A informagéo

detalhada sobre os seis profissionais encontra-se traduzida na TABELA 8.

TABELA 8: Procedimentos clinicos dos profissionais de salide com mais interagdes no processo

Profissionais de Saude 90883 31722 96125 90247 91088 90388
NUmero de Atividades 369 163 71 68 56 52
“Consultas de Ginecologia” 254 87 - 8 - 24
“Ecografias Pélvicas Endovaginais” - 21 - - 7 6
“RMN Abdomenopélvica” - - - - 48 -
“TAC Abdomenopélvica” - - - - 1 -
“Analises” 5 5 71 3 - 1
“Cirurgias” 73 29 - 32 - 11
“Internamentos” 37 21 - 25 - 10

Adicionalmente, convem ainda destacar os profissionais de satde representados a cor
diferente na Ficura 12. O 90445 com o circulo rosa e 0 90250 com o circulo verde. Esta
distincdo acontece quando determinado profissional de saude acompanha o percurso do
paciente na integra. Isto €, enquanto os restantes pacientes sdo seguidos por diversos
especialistas consoante a atividade que pretendem executar, o paciente 1131a5630 (com
Fitness de 0,43) apenas € assistido pelo profissional 90445 e o paciente 1154a5420 (com
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Fitness de 0,17) pelo profissional 90250, desde a primeira consulta até a Gltima atividade.

A TaBELA 9 apresenta o percurso de ambos 0s pacientes.

TABELA 9: Pacientes cujo tratamento conta apenas com um profissional de salde

1131a5630 1154a5420
Consulta de Ginecologia Consulta de Ginecologia
Ecografia Pélvica Endovaginal Cirurgia

Consulta de Ginecologia
Consulta de Ginecologia
Cirurgia
Internamento

Consulta de Ginecologia

5. Conclusao e Trabalhos Futuros

A literatura cientifica reconhece os CPs como ferramentas amplamente utilizadas na
prestacdo de cuidados de saude, apesar de, por vezes, ndo se coadunarem com as praticas
clinicas adotadas pelos profissionais. Contudo, o valor intrinseco da andlise da
conformidade ndo estd, exclusivamente, na mensuracdo da adesdo das praticas clinicas ao
CP, mas sim nos beneficios que advém do estudo da conformidade como, por exemplo,
combater desvios injustificados da prética clinica e melhorar a qualidade dos servicos

médicos prestados.

Assim, o principal objetivo deste trabalho consistiu na avaliacdo da conformidade
entre o padréo de atuacdo real e o padrdo de atuacdo tedrico para a endometriose no HLL,
de forma a monitorizar, apoiar e melhorar os processos clinicos da instituicao.
Sucintamente, o estudo foi iniciado através do devido enquadramento no ambiente
hospitalar, definindo conceitos e tematicas relacionadas. Em seguida, modelou-se um CP
capaz de transmitir de forma clara e objetiva o trajeto comum de pacientes com
endometriose. Posteriormente, ap6s uma cuidada pesquisa bibliogréfica, identificaram-se
os algoritmos e métodos atualmente empregues neste contexto. As técnicas de Process
Mining revelaram ser a opgdo com maior potencial na extracdo de informagdo de
processos, pelo que se enveredou por esse caminho. Desta forma, na posse de um EL e de
um CP, aplicou-se um algoritmo de verificagdo da conformidade, analisado atraves da

medidas Fitness.
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Neste contexto, admitindo a existéncia de procedimentos clinicos realizados em outras
unidades do Grupo Luz Saude foi necessario assumir como pressuposto que cada paciente
realizou todo o seu percurso no HLL. Este ponto instiga uma intervencdo mais
aprofundada ao nivel do registo dos pacientes. Como sugestdo para futuros trabalhos,
seria recomendavel reunir todos os registos dos pacientes na rede Luz Saude. Esta
possibilidade, apesar de complexa, revelar-se-ia vantajosa, na medida em que permitiria
captar determinados registos que, por ndo serem efetuados no HLL, ndo foram captados
e incluidos na analise. Por exemplo, o Hospital da Luz Torres de Lisboa acomoda diversos
procedimentos antes de transferir os pacientes para o HLL, levando a perda de informacao

que, por sua vez, se reflete no resultado final.

Contudo, independentemente dos obstaculos que surgiram, a metodologia aplicada
provou ser uma abordagem robusta, uma vez que forneceu informacdes valiosas de um
conjunto de dados reconhecido como incompleto. Comummente, as bases de dados
disponibilizadas pelos sistemas de informacéo apresentam barreiras na descodificacéo e
inconsisténcias nos registos. Sendo a qualidade dos dados essencial para o0 sucesso da
analise, esta podera ter sido a principal limitacdo do estudo. A titulo de exemplo, surgem
as consultas de anestesiologia, onde somente uma parcela infima foi registada na devida

classe, impactando negativamente a analise final.

Relativamente as consultas relacionadas com a area da psicologia, da enfermagem e
de grupo, estas ndo registaram qualquer ocorréncia, representando uma violacdo
significativa do CP, razdo pela qual devem ser cuidadosamente monitorizadas pelo HLL

e integradas em terapéuticas futuras.

Adicionalmente, os resultados evidenciaram a inexisténcia de pacientes cujo percurso
cumprisse de forma integral o CP, i.e., ndo se registou nenhuma sequéncia de eventos
totalmente descrita no processo analisado. Neste sentido, € notdrio o grande espaco para
melhorias no processo, uma vez que o valor da Fitness, em média, se situa nos 0,34, i.e.,

58% dos casos estudados apresentaram conformidade baixa.

Por sua vez, a homogeneizacdo do CP permitiu eliminar atividades que contavam com
uma infima percentagem de pacientes, como é o caso das consultas de urologia. Contudo,
ao contemplar apenas os casos comuns, desvalorizaram-se as excegdes, restringindo o
numero de pacientes. Neste sentido, uma proposta para futuros trabalhos seria a realizagédo
de um CP que abranja casos mais heterogeneos atendendo as necessidades especificas de
um grupo mais amplo de pacientes. No que diz respeito, ao numero de trajetos, apenas se
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estudou o terceiro, referente a massa pelvica. A inclusdo dos restantes percursos
(infertilidade, dor) na anélise iria tornar o estudo mais dinamico e fiavel. A adigdo de
casos anteriores a 2021, também seria uma opgéo viavel na media em que quanto mais

completas forem as bases de dados mais eficazes as técnicas de Process Mining séo.

No que concerne a categoria do internamento, esta demonstrou ter um peso
consideravel no tratamento da endometriose. Assim, apesar desta ndo contemplar as

diretrizes do HLL, seria prudente analisar a hip6tese de futuramente a incluir no CP.

Em relacéo aos profissionais de satde envolvidos, distinguiram-se alguns pelo papel
crucial que apresentam no processo de tratamento da endometriose no HLL. Em sintese,
o profissional 90883 assegura 47% das cirurgias e 63% das consultas de ginecologia. Por
sua vez, o profissional 31722 realiza 21 ecografias pélvicas endovaginais num total de
55. O profissional 96125 exerce 67% das analises e o profissional 91088 é responsavel
por 87% das RMN praticadas. Em suma, pode afirmar-se que estes profissionais de saude
sdo imprescindiveis para o0 HLL, no contexto da endometriose, pelo que a sua fixacao

seria uma acao vantajosa.

Por fim, e relativamente aos algoritmos utilizados neste TFM, seria interessante definir
diferentes “custos” de inserir ou omitir cada atividade durante a aplicagdo do algoritmo
Dijkstra, na medida em que foi atribuido 0 mesmo valor a todas. Esta pequena alteracao
pode originar resultados mais fidedignos pois penaliza de diferente forma as diferentes

atividades, visto que cada uma apresenta uma importancia diferente no tratamento.

Depois destas consideragcGes, pode concluir-se que os objetivos inicialmente tracados
foram alcancados com sucesso e permitem a realizacdo de futuras investigacdes nesta

area de Process Mining.
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7. Anexos

ANEXO 1A

Diretrizes do National Health Service (NHS) - St. George”s Hospital
Fonte: Elaborado com base em NHS (2022)

Endometriosis Pathway for General Practitioners
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ANEXO 1B

Diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Fonte: Elaborado com base em NICE (2022)
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ANEXO 2

Nota¢6es do Business Process Modeling Notation (BPMN)
Fonte: Elaborado com base em White (2014)

Flow Objects

Event

Um evento é representado por um circulo de centro aberto.
Este retrata situagcdes que acontecem no inicio, no meio, ou
no fim do processo afetando diretamente o fluxo.

Start Intermediate  End

0O

Activity

Uma atividade é representada por um retangulo de canto
arredondado que traduz todas as tarefas a executar dentro de
um processo. Existem dois tipos de atividades: tarefas e
subprocessos. O subprocesso é distinguido com um pequeno
sinal de “+” no centro inferior da forma retangular.

‘ Task

Sub-Pracess

H

Gateway

Um Gateway, representado por um losango, é responsavel
por controlar as iteracfes do fluxo. Um Gateway exclusivo
(XOR — “X”) e utilizado para criar caminhos alternativos
dentro de um fluxo de processo. Por sua vez os Gateways
paralelos (AND — “+”) sdo utilizados para visualizar a
execucdo simultanea de atividades. Por fim um Gateway
inclusivo (OR — “O”) representa o controlo de fluxo do
processo ao longo de um ou mais caminhos do processo.

'-~_x.-/

Swimlanes

Pool Uma Pool representa um participante do

processo.

Lane  Uma Lane é uma sub-particdo dentro de uma =

Pool que se estende por todo 0 comprimento
da Pool na vertical ou na horizontal.
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Connecting Objects

Sequence
Flow

Message
Flow

Association

Uma Sequence Flow é representada por uma linha solida
com a ponta da seta sélida e é utilizada para mostrar a
sequéncia das atividades a ser executadas em um processo.

Uma Message Flow € representada por uma linha tracejada
com a ponta da seta aberta e é utilizada para mostrar o fluxo
de mensagens entre dois participantes de processos
distintos que as enviam e as recebem. No BPMN duas
Pools separadas no diagrama representam dois
participantes.

A Association € representada por uma linha pontilhada
com uma seta na ponta e € utilizada para associar dados,
texto e outros Artifacts a objetos de fluxo. As Associations
demonstram a entrada e saida de atividades.

Artifacts

Data Object

Group

Annotation

Os Data Objects sdo mecanismos que demonstram como
os dados sdo requeridos ou produzidos pelas atividades.
Estes estdo ligados as atividades através de Associations.

Um Group é representado por um retangulo com uma linha
tracejada de canto arredondado. Este pode ser utilizado
para fins de documentacédo ou analise mas ndo afeta o fluxo

Uma Annotation funciona como um mecanismo que
fornece informagdes de texto adicionais para o leitor
do diagrama BPMN.

Tex Acrcoason Allows

1 Modeler 1o provices
scidtional informration
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ANEXO 3

Clinical Pathway completo do Hospital da Luz para a Endometriose

Reducéo da Dor

- Consulta de Ginecologia
- Consulta de Enfermagem
- Consulta da Dor

- Consulta de Nutricdo

- Consulta de Psicologia

- Ecografia Pélvica Endovaginal
Se dor n&o reduzir

- Consulta de Ginecologia

- Consulta de Dor

- Consulta da Nutri¢do

- Consulta de Psicologia

~ RMN Abdomenopélvica
—Colonoscopia

- URO — TC e Renograma
—-Consulta de Ginecologia

- Consulta de Enfermagem
- Consulta de Psicologia
~Ecografia Pélvica Endovaginal
- RMN Abdomenopélvica

- TAC Abdomenopélvica

- Analises

- Exames adicionais

- Consulta de Ginecologia
~Consulta de Enfermagem
- Consulta de Grupo

- Consulta de Ginecologia
—Consulta de Cirurgia Geral
- Consulta de Urologia

~ Consulta de Enfermagem
- Consulta de Anestesiologia
- Consulta de Psicologia
~Cirurgia

- Consulta de Ginecologia

-~ Consulta de Ginecologia
(6, 12, 18, 24 meses)

Ecografia Pélvica Endovaginal
v

(6, 12, 18, 24 meses)

~Consulta de Ginecologia (3, 6, 12, 18, 24 meses)

(6, 12, 18, 24 meses)

Se dor Reduz

—+ Consulta anual
de Ginecologia

Desejo de Gravidez

- Consulta de Ginecologia
- Consulta de Enfermagem
- Consulta de Infertilidade
- Consulta da Dor

- Consulta de Nutricdo

- Consulta de Psicologia

Se ndo engravidar

- Consulta de Ginecologia

—Ecografia Pélvica Endovaginal
- Consulta de Infertilidade

- Consulta de Ginecologia

- Consulta de Enfermagem

- Consulta de Psicologia

- Ecografia Pélvica Endovaginal
-~ RMN Abdomenopélvica

L TAC Abdomenopélvica

- Analises

- Exames adicionais

- Consulta de Ginecologia

- Consulta de Enfermagem

- Consulta de Grupo

- Consulta de Ginecologia

- Consulta de Cirurgia Geral
- Consulta de Urologia

- Consulta de Enfermagem

- Consulta de Anestesiologia
- Consulta de Psicologia

- Cirurgia

- Consulta de Ginecologia

~Consulta de Ginecologia
(6, 12, 18, 24 meses)

- Ecografia Pélvica Endovaginal
- Consulta de Ginecologia

- Consulta de Ginecologia

(6, 12, 18, 24 meses)

- Ecografia Pélvica Endovaginal
(6, 12, 18, 24 meses)
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Se engravidar

- Consulta Anual
de Obstetricia

Reducédo da Massa Pélvica

- Consulta de Ginecologia

r Consulta de Enfermagem
- Consulta de Psicologia

- Ecografia Pélvica Endovaginal
- RMN Abdomenopélvica

- TAC Abdomenopélvica

- Analises

+ Exames adicionais

+ Consulta de Ginecologia

+ Consulta de Enfermagem

+ Consulta de Grupo

r Consulta de Ginecologia
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 Cirurgia

r Consulta de Ginecologia

r Consulta de Ginecologia
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ANEXO 4.A

Clinical Pathway completo na linguagem Business Process Modeling Notation (BPMN)
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ANEXO 4.B

Clinical Pathway para o trajeto da “Massa Pélvica” na linguagem Business Process Modeling Notation (BPMN)
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ANEXO 5

Interpretacdo da Anélise de Conformidade disponibilizada pelo ProM para uma trace

1° Evento Inicial: Preto — Gateway Inicial

2° Evento:
3° Evento:
4° Evento:
5° Evento:
6° Evento:
7° Evento:
8° Evento:
9° Evento:

10° Evento:
11° Evento:
12° Evento:
13° Evento:
14° Evento:
15° Evento:
16° Evento:
17° Evento:
18° Evento:
19° Evento:
20° Evento:
21° Evento:
22° Evento:
23° Evento:
24° Evento:
25° Evento:
26° Evento:
27° Evento:
28° Evento:
29° Evento:
30° Evento:
31° Evento:
32° Evento:
33° Evento:
34° Evento:
35° Evento:
36° Evento:
37° Evento:
38° Evento:
39° Evento:
40° Evento:

41° Evento
42° Evento

Verde — Coincide com a 12 Consulta de Ginecologia estipulada no CP

Roxo — Omissédo da Ecografia Pélvica Endovaginal estipulada no CP

Preto — Gateway AND

Roxo — Omisséo da Consulta de Ginecologia estipulada no CP

Roxo — Omisséo da Consulta de Enfermagem

Preto — Gateway AND

Preto — Gateway AND

Roxo — Omisséo da Consulta de Ginecologia estipulada no CP

Roxo — Omissdo da Consulta de Enfermagem

Preto — Gateway AND

Preto — Gateway AND

Roxo — Omisséo da Ecografia Pélvica Endovaginal estipulada no CP

Roxo — Omissdo da RMN Abdomenopélvica estipulada no CP

Roxo — Omisséo das Andlises Clinicas estipulada no CP

Roxo — Omissdo da TAC Abdomenopélvica estipulada no CP

Preto — Gateway AND

Preto — Gateway AND

Roxo — Omisséo da Consulta de Ginecologia estipulada no CP

Roxo — Omisséo da Consulta de Enfermagem

Preto — Gateway AND

Roxo — Omisséo da Consulta de Grupo

Roxo — Omissédo da Ecografia Pélvica Endovaginal estipulada no CP

Preto — Gateway AND

Verde — Coincide com a Consulta de Anestesiologia estipulada no CP

Roxo — Falta da Consulta de Enfermagem

Roxo — Falta da Consulta de Psicologia

Preto — Gateway AND

Verde — Coincide com a Cirurgia estipulada no CP
— Acrescenta as Analises Clinicas num local nédo estipulado no CP
— Acrescenta o Internamento num local ndo estipulado no CP

Verde — Coincide com a Consulta de Ginecologia estipulada no CP

Preto — Gateway AND

VVerde — Coincide com a Ecografia Pélvica Endovaginal estipulada no CP
— Acrescenta a Ecografia Pélvica Endovaginal num local ndo estipulada no CP
— Acrescenta a Ecografia Pélvica Endovaginal num local ndo estipulada no CP
— Acrescenta a RMN Abdomenopélvica num local ndo estipulado no CP

VVerde — Coincide com a Consulta de Ginecologia estipulada no CP
— Acrescenta as Analises Clinicas num local ndo estipulado no CP
— Acrescenta as Analises Clinicas num local ndo estipulado no CP

: Preto — Gateway AND

Final: Preto — Gateway Final
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