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Resumo

As aplicagoes Mobile Health (M-Health) desenvolvidas para dispositivos
moveis tém sido alvo de muitas investigacoes, sendo a area da Saide um
dos principais focos de desenvolvimento, em que estas aplicacoes pretendem
auxiliar nas praticas médicas. Um dos principais desafios da area da satide
¢ melhorar a acessibilidade e a disponibilidade da informacgao clinica dos
pacientes. Com este desafio em mente, foi desenvolvida a Agéncia para a
Integragao, Difusao e Arquivo de Informagao Médica (AIDA) de forma a ga-
rantir a interoperabilidade entre os varios Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH), estando esta implementada num dos maiores centros hospitalares de
Portugal, o CHP.

O desenvolvimento de uma aplicagao para dispositivos méveis que permita
a visualizacao e consulta da informacao clinica dos pacientes, providenciando
um acesso rapido e facil a esta informacao aos profissionais de satude, é o prin-
cipal objetivo do presente projeto. A aplicacdo pode ser considerada como
uma ferramenta adicional do Processo Clinico Eletronico da AIDA (AIDA-
PCE) e é para uso dos profissionais de satde pertencentes ao CHP. Este
projeto expoe assim uma nova metodologia que se baseia nos principios da
computacao calma para a apresentacao dos relatérios dos Meios Comple-
mentares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) dos pacientes e pretende
melhorar a qualidade e a eficiéncia na prestacao dos cuidados de saide.

Um dos objetivos deste projeto incide na realizacao de uma prova de con-
ceito & metodologia abordada, de forma a avaliar o impacto da implementagao
da aplicacao desenvolvida no CHP. Desta forma, foi realizada uma analise
Strengths Weaknesses Opportunities and Threats (SWOT), com o intuito de
identificar as suas forcas e fragilidades, e foram realizados testes de eficiéncia
e usabilidade, em que para este tltimo recorreu-se ao método de avaliacao de
usabilidade do tipo inquérito. A realizacao destes estudos permitiu averiguar
os resultados que teria a implementacao da aplicagao, verificando que esta

seria bem aceite e utilizada pelos profissionais de saude.
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Abstract

The M-Health applications developed for mobile devices have been the tar-
get of many researches, being the area of Health a major focus of development,
in which these applications are intended to support the healthcare practices.
One of the magor challenges in the area of health is to improve the accessibi-
lity and availability of patients’ clinical information. With this challenge in
mind, it has been developed the Agency for Integration, Diffusion and Archive
of medical information (AIDA) in order to ensure interoperability among the
various hospital information systems, which is implemented in one of the
major Portuguese hospital centre, the CHP.

The development of an application for mobile devices that allows the vi-
sualization and consultation of patients’ clinical information, providing quick
and easy access to this information for healthcare professionals. This is the
main objective of this project. The application can be considered as an ad-
ditional tool of Electronic Health Record of AIDA (AIDA-EHR) and it was
created for the CHP healthcare professionals. The current project thereby pre-
sents a new methodology based on the principles of calm computing applied
to diagnostic and therapeutic procedure reporting of patients and it aims the
improvement of quality and efficiency in healthcare providing.

One of the aims of this project focuses on the realization of a Proof of
Concept (PoC) to the discussed metodology, in order to assess the impact
of the developed application in the CHP. Thus, it was performed a SWOT
analyses, in order to identify its strengths and fragilities. An efficiency and
usability tests were performed too. It was adopted the Inquiry method. These
studies allowed the prediction of the application implementation results, ve-

rifying that it would be accepted and used by the healthcare professionals.
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Capitulo 1

Introducao

No seguimento deste capitulo, o tema do presente projeto serd subme-
tido a uma abordagem atual e teorica, apresentando uma contextualizacao
e enquadramento completo do tema, onde expoe as principais areas e temas
relacionados, assim como serao exemplicados os objetivos propostos para o
desenvolvimento da presente dissertacao. Por 1ltimo, é apresentada a estru-

tura da dissertacao.

1.1 Enquadramento

O tema da presente dissertacao encontra-se inserido na vasta area das
Tecnologias de Informacao (TI) associadas a area da Satde. Mais especifica-
mente, o projeto incide sobre um Sistema de Informagao Hospitalar (SIH),

desenvolvido para o uso dos profissionais de saide do Centro Hospitalar do
Porto (CHP).

De forma a alcancar uma melhor compreensao dos conceitos envolvidos
na presente dissertacao, estes vao ser alvos de uma abordagem teorica com-

pleta no seguimento deste capitulo. Na Figura 1.1 estd representado um
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Tecnologias de
Informacao na Saude

Sistemas de
Informacao na Saude

Computacao Calma

Aplicacao
Desenvolvida

Interoperabilidade

Figura 1.1: Relacao entre a aplicacao desenvolvida e os temas a serem intro-
duzidos.

esquema onde a ligacao entre os varios conceitos e a aplicacao desenvolvida

é demonstrada.

1.1.1 Tecnologias de Informacao na Satde

As TI na area da saide tém sido alvo de intimeros estudos e investigagoes
nas ultimas décadas. Segundo a Comissao da Qualidade dos Cuidados de
Saiude da Ameérica [1], o recurso as TI possuem um grande potencial para
transformar os sistemas de prestacao de cuidados de satde. Esta Comis-
sao menciona varios desafios para a criacao de aplicacoes de TI de forma a
aumentar a qualidade dos cuidados de satide prestados e reduzir os custos,

nomeadamente:

e Automacao da informagao clinica de pacientes, uma vez que estas infor-
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macoes normalmente estao registadas em papel, em que esses registos
podem estar mal organizados, escritos de forma ilegivel e serem dificeis
de obter;

e Comunicacao entre pacientes e os profissionais de saude via e-mail,
permitindo que os pacientes tenham respostas rapidas face as suas ne-

cessidades e com menores custos associados;

e Sistemas automatizados de prescricao de medicagao, permitindo uma

menor ocorréncia de erros na prescricao e dosagem de medicagao;

e Sistemas de notificacoes computarizados para auxiliar tanto os paci-
entes como os profissionais de satide a identificarem os servigos que

necessitam.

Certas investigacdes mencionam que o recurso a aplicagoes de TT durante
a rotina de trabalho dos profissionais de saide podem levar a uma maior
adesao por parte destes as Guidelines Clinicas, onde os investigadores pro-
curam recorrer as T1 para combater as falhas que surgem entre a informagao
que consta nas Guidelines Clinicas publicadas e o conhecimento e informacao

necessarios para as implementar [2].

O recurso as TI tem potencial para prevenir erros médicos o que leva a
um consequente aumento da qualidade dos cuidados de satude prestados na
organizacao de satde, mas a decisao relativa a sua implementacao deve ser
bem ponderada, uma vez que pode obrigar a ocorréncia de algumas altera-
¢Oes no ceio da organizacao. Algumas destas alteracoes podem ser a nivel
de infraestruturas, uma vez que a evolugao de um sistema implementado
pode exigir uma infraestrutura optimizada e com uma boa capacidade de
resposta para ser capaz de se adaptar as novas exigéncias requeridas pelo
sistema [2]. Ha investigadores que defendem que a implementagio das TI
numa instituicao de saiide é realizada a dois niveis distintos: a nivel de pro-
cessos organizacionais, como por exemplo os relatérios da entrada de ordem

médica e dos resultados, e a nivel de processos de tratamento médico, como
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por exemplo os meios de diagnostico e de terapéutica para um determinado
paciente. Esta implementacao a dois niveis leva a algumas limitagoes uma
vez que enquanto que os padroes de processos organizacionais auxiliam na
coordenacao entre os profissionais de saide e as unidades, enquanto que os
processos de tratamento médico atuam entre os profissionais de satude e os

pacientes [3].

Associado as TI surgem as Tecnologias de Informagao e Comunicacao
(TIC), em que estas, normalmente, sdo consideradas como sendo um sino-
nimo mais extenso das TI, uma vez que correspondem & tecnologia que for-
nece o acesso a informacao através da telecomunicacao, mas as TIC focam-se
mais nas tecnologias de comunicacao, tais como a Internet, redes Wireless,

telemoveis, entre outros [4].

Os cuidados de satde tém se tornado num tema em discussao com elevada
importancia nos ultimos anos devido ao aumento dos custos e a necessidade
de melhorar a eficiéncia e a qualidade na prestacao dos cuidados de saide e é
face a estes desafios que surge a hipotese de implementacao das TIC. Estas,
isoladamente, nao nao capazes de resolver estes problemas. Muitos gover-
nos em todo o mundo consideram-nas um fator potencializador, exercendo
uma acao importante sobre as alteracoes que os sistemas de satde exigem.
Para além disso, sao uma das principais fontes de novas oportunidades, pro-
movendo a inovacao e impulsionando a prosperidade na economia e a nivel

social, tanto nas economias mais avangadas como nas emergentes [5].

A satide é uma das maiores areas de despesa publica dos paises perten-
centes & OECD e prevé-se um aumento dos gastos na satude devido a fatores
demogréficos, doengas cronicas e novos avangos da tecnologia [5]. Segundo o
relatorio das TT a nivel global de 2013 [5], o recurso as TIC na area da satde

tém varios beneficios, nomeadamente:

e Promocao de novas fontes de crescimento e criagao de postos de traba-
lho;
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Aumento da eficiéncia e diminuicao dos custos;

Melhoria na prestacao de cuidados de satde;

Reducao de erros médicos e aumento da seguranca do paciente;

e Melhoria na gestao de doengas cronicas.

Apesar dos ganhos potenciais que advém do recurso as TIC, a maioria
dos paises ainda enfrenta grandes desafios a nivel da sua implementacao.
Segundo um estudo realizado nos paises pertencentes a Uniao Europeia, em
média, apenas 6% dos médicos de clinica geral reportaram que utilizam a

prescrigao eletronica, com exce¢ado da Dinamarca, Suécia e Holanda |[5].

Relativamente a Portugal, o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em
conjunto com a Agéncia para a Sociedade do Conhecimento, IP (UMIC),
realizou um estudo em 2010 para averiguar a presenca das TIC nos hospi-
tais portugueses, sendo o estudo intitulado de "A Sociedade da Informacao
em Portugal" [6]. Um dos resultados mais pertinentes para a presente dis-
sertacao encontra-se representado na Tabela 1.1, onde se pode verificar que
grande parte dos hospitais portugueses recorrem as TIC para funcoes rela-
cionadas com a gestdao, como a gestao financeira e administrativa (93%), a
gestao de recursos humanos (87%) e a marcacao de tratamentos e consultas
(86%). Relativamente & comunicagao, verificou-se um aumento da comunica-
¢ao eletronica entre diferentes entidades hospitalares e de satide nos ultimos
anos, tanto a nivel interno como externo. Com o estudo realizado verifica-se
também que 21% dos hospitais portugueses tém atividades de telemedicina,
nomeadamente a teleradiologia e a teleconsulta, e que varios servicos de ativi-
dade médica recorrem a informéatica (Tabela 1.1), como o servi¢o de urgéncia

(53%) e o servigo de internamento (86%).
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Tabela 1.1: Percentagem de hospitais portugueses por tipo de atividades
informatizadas. Adaptado de [6].

Atividades 2004 2006 2008 2010
Gestdo financeira e administrativa 94 92 94 93
Gestdo de stocks farmacéuticos 81 86 84 88
Gestdo de recursos humanos 84 88 89 87
Marcacao de tratamentos e consultas 79 84 84 86
Gestdo de fornecedores X X X 86
Troca interna de ficheiros 74 75 79 85
Gestdo de stocks 84 87 81 80
Gestdo de meios complementares X 70 69 79
Gestdo de listas de espera X 35 58 65
Troca interna de imagens médicas X 30 44 60
Planeamento e calendarizagdo de actividades 30 43 47 54
Gestdo de correspondéncia 38 42 46 47
Comunicagao interna 37 49 60 X
Gestdo de servicos de hotelaria 5 33 36 X
Gestdo documental / Centros de comunicagdo 18 23 28 X
Servico de internamento X 76 77 86
Servico de consulta externa 67 71 73 83
Base de dados da informacdo clinica dos pacientes 39 46 48 75
WICG T Base de dados da informacéo relativa ao corpo médico 40 42 43 63
Bloco operatorio 52 52 47 62
Processo clinico electronico 42 30 36 60
Servico de urgéncia 48 44 46 53

1.1.2 Sistemas de Informacgao na Saude

O Sistema de Informacao (ST), segundo Davis [7], pertence a um tipo de
sistemas que prestam servi¢os de informacao e comunicagao numa organiza-
¢ao e tém como funcao o planeamento, concecao, desenvolvimento, imple-
mentacao e funcionamento dos sistemas. Os SIs que recorrem as T1 tém a
capacidade de capturar, armazenar, processar e comunicar dados, informa-

¢oes e conhecimento, e incluem vérios componentes, sendo estes |7, 8]:

e Pessoas - sao os utilizadores dos Sls;

e Hardware - sao os equipamentos ou maquinas onde o sistema opera,

tais como o processador, teclado, monitor, entre outros;

e Software - sao os programas que controlam o hardware;
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e Base de Dados - possuem todos os dados que os Sls armazenam,;

e Rede - meio de comunicacao que os Sls utilizam.

De acordo com Laudon e Laudon [9], os SIs podem ser considerados como
sendo um conjunto de componentes que se encontram interligados entre si e
que permitem a recuperacao, processamento, armazenamento e distribuicao
de informacoes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes assim como

apoiar na coordenagao e gestao de uma organizagao.

Segundo Turban et al. |8], os SIs tém a capacidade de recolher, processar,
analisar e distribuir informacoes para um determinado fim, recorrendo a en-
tradas, tais como dados e informagoes, e a saidas, como solugoes e relatorios.
Para este processo poder ocorrer tem de haver processamento dos dados das
entradas. Este processamento pode ser realizado a partir de equipamentos
eletronicos, como computadores, originando assim os dados para as saidas.
Nas saidas, por sua vez, o "produto final" é enviado para os utilizadores re-
correndo para tal a mecanismos de comunicagao (por exemplo, redes). Na
maioria dos Sls existe um mecanismo de controlo e feedback, de forma a po-
der controlar toda a operacao. Todo este processo pode ser visualizado no

esquema representado na Figura 1.2.

Os SlIs podem ser classificados entre dois grupos distintos: os Sls formais
e os Sls informais. Os Sls formais sao estruturados, uma vez que possuem
procedimentos pré-determinados, as suas entradas e saidas sao padronizadas
e tém definicoes fixas. Por outro lado, os Sls informais podem assumir diver-
sas formas pois nao tem regras nem pré-definicoes relativamente a definicao
de informacao e como esta é processada e armazenada, tendo como exemplo,

a correspondéncia eletronica (e-mail) [8,9].
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( Solugdes h
Dados Processamento Relatérios
Informacdes Graficos
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Pessoas Estratégias
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Figura 1.2: Esquema de um SI. Adaptado de [8].

Os Sls, dependendo da fungao que exercem a nivel organizacional, podem

ser classificados em 4 tipos diferentes |9, 10]:

e Sistemas de Informacao de Gestao (SIG) - sdo sistemas focalizados para
o suporte & tomada de decisoes e auxiliam os gestores nas atividades

de controlo e monitorizacao.

e Sistema de Informacao de Operagoes (SIO) - sdo sistemas que exercem
funcoes de controlo de processos, processamento de transacoes e de
comunicacoes. Por outras palavras, estes sistemas auxiliam as pessoas

que trabalham com os dados e o conhecimento.

e Sistema de Informacao de Conhecimento (SIC) - sdo sistemas que au-
xiliam na criacao e integracao de novos conhecimentos na organizacao,
auxiliando a organizacao na integracao de novas tecnologias e no con-

trolo do fluxo de documentos.

e Sistema de Informacao de Estratégia (SIE) - sao sistemas que recorrem
aos dados de todos os sistemas, apoiando os gestores nas questoes es-

tratégicas e nas tendéncias de longo prazo, tanto a nivel interno como
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externo da organizacao.

As unidades de prestacao de cuidados de saide tém de disponibilizar
informacao aos profissionais de satide permanentemente e sem falhas, uma
vez que estes requerem uma grande quantidade de informacao durante o
exercer das suas funcoes. Desta forma, promover um acesso mais rapido e
facil & informacao clinica para os profissionais de satide torna-se numa tarefa
com elevada importancia. Nesta perspetiva, a implementacao de um SI num
ambiente hospitalar é considerada uma decisao com bastante potencial, uma
vez que o recurso a STHs reduz a probabilidade de ocorréncia de erros médicos,
fornece suporte aos profissionais nos cuidados de satide e aumenta a eficiéncia

e qualidade dos cuidados de satide ao paciente [11].

A informacao produzida pelos SIHs esta cada vez mais presente nos hospi-
tais, nomeadamente no processamento e interpretacao de imagem meédica, no
registo eletronico de pacientes, no registo e apresentacao dos Meios Comple-
mentares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) dos pacientes, entre outras.
O recurso aos SIHs nas organizacoes de saiide também concedem benefi-
cios a nivel da gestao, uma vez que a crescente competitividade no mercado
da saide e os aumentos dos encargos exigem um maior conhecimento por
parte dos gestores, tanto a nivel de custos como dos resultados de todas as
atividades hospitalares. Desta forma, com o auxilio dos STHs, os gestores
sao capazes de realizar uma melhor gestao de toda a informacao, levando a
uma consequente melhoria da qualidade da gestao hospitalar. Esta melho-
ria permite conceder mais oportunidades de investimentos, por exemplo, a
aquisicao de novos equipamentos e disponibilizacao de acoes de formacao aos
profissionais, em que estes fatores, por sua vez, vao provocar um aumento na

confianca e preferéncia do cliente.

Relativamente a utilizacao dos SIHs, estes podem ser usados por variados
utilizadores. Inicialmente, este tipo de Sls eram desenvolvidos para servirem
de suporte aos profissionais de satide, nomeadamente, os médicos, assim como

para o pessoal da administracao nos hospitais. Atualmente, os SIHs suportam
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também os enfermeiros assim como os proprios pacientes e os familiares destes
[12].

1.1.3 M-Health

As aplicagoes Mobile Health (M-Health), também designadas por apli-
cacoes moveis de saude, é uma tecnologia que tem sido alvo de constantes
desenvolvimentos ao longo dos ltimos anos. Segundo Istepanian et al. [13],
"a M-Health pode ser definida como sendo computagao movel, sensor médico
e tecnologias de comunicacao para os cuidados de saiude". Esta tecnologia
permite uma melhor interacao entre os profissionais de satide e os seus pacien-
tes, recorrendo a dispositivos méveis e aplicacoes, e pode ser utilizada como
suporte a decisao médica dos prestadores de cuidados de saude durante o

exercer das suas fungoes [14].

Segundo Sheng et al. (2005) [15], a tecnologia mdvel permite aos utiliza-
dores o acesso a informacao em qualquer lugar e a qualquer hora, fornecendo
desta forma uma maior flexibilidade na comunicacao, colaboracao e partilha
de informacao. Estas capacidades sao uma mais valia para os profissionais
de saude que estao em constante movimento no hospital, uma vez que lhes

possibilita o acesso a informacao que necessitam de uma forma facil e remota.

As aplicacoes M-Health incluem diversos tipos de dispositivos moéveis, tais
como smartphones, tablets, PDAs e computadores portateis. Podem utilizar
diferentes infraestruturas de tecnologia, tal como o Wireless Application Pro-
tocol (WAP), 3G e Bluetooth, e podem ter diferentes publicos-alvo tais como

profissionais de satide, pacientes, gestores, entre outros [15].

De acordo com Pawar et al. [16], a tecnologia M-Health pode ser defi-
nida como uma aplicacao que utiliza a computacao moével, as comunicagoes
que recorrem ao WAP e a tecnologia de redes para fornecer ou melhorar a

diversidade dos servigos e funcoes dos cuidados de satide em que o paciente
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esta livre de se movimentar. Estes autores consideram que a maior mobili-
dade que as aplicagoes M-Health fornecem é mais relevante para os pacientes,
uma vez que sao estes que recebem os cuidados de satide, mas consideram
que estas aplicacoes também podem melhorar a mobilidade dos profissionais
de satde. Segundo a teoria destes autores, surgem varias possibilidades de

aplicagoes médicas, tais como [14,16]:

Sistemas portateis de monitorizagao do estado de satde pessoal;

Monitorizacao de soldados nos campos de batalha;

Monitorizacao em casa do proprio paciente;

Reabilitacao e terapia assistida por computador;

Rede social de familiares e amigos de pacientes com doencas crénicas;

Detecao e prevencao de doencas.

Atualmente, a M-Health tem cada vez mais importancia nos estabeleci-
mentos de saide, uma vez que o recurso a esta tecnologia melhorou considera-
velmente a tomada de decisdo médica em diagnosticos [17,18], a comunicacao
entre sistemas [19] e a prestagdo de cuidados de satude, tanto na unidade de

satide como na casa do paciente [20].

Tendo em conta o potencial que o recurso as aplicacoes M-Health pro-
videncia, os sistemas M-Health apresentam alguns desafios futuros, sendo
estes |4, 16]:

e Fornecer uma resposta rapida as situacoes de assisténcia médica critica

independentemente do local;

e Providenciar um acesso rapido e sem falhas a opinides e conselhos de
especialistas no momento em que os cuidados de satiide estao a ser

prestados.
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e Permitir que as consultas médicas sejam interativas e consentir a co-
municac¢ao de informagao médica, tanto sob a forma de imagens como

de videos;

e Estabelecer uma boa infraestrutura nos paises em desenvolvimento que

seja capaz de responder as necessidades e exigéncias da populagao;

e Monitorizagao constante da satude para incentivar a ado¢ao de um estilo

de vida saudéavel;

e Sistema de monitorizacao inteligente de satide pessoal que permita ge-

rar avisos prévios para varias condicoes médicas.

1.1.4 Computacao Calma

A computacao calma sempre existiu e pode ser encontrada em qualquer
lado. Em primeiro lugar, deve-se perceber em que consiste esta tecnologia
utilizando um exemplo do dia-a-dia das pessoas. Quando uma pessoa esta
a conduzir o seu automével, raramente presta atencao ao barulho do mo-
tor, pois conhece o som deste e nao o estranha. Se, por algum motivo, o
motor do automovel emitir um som diferente, o condutor apercebe-se logo
da diferenca. Isto ocorre pois, o condutor ouve sempre o barulho do motor
e reconhece-o, o que faz com que nao reaja nem responda a este, mas se o
som muda, a informacao altera-se e o condutor estranha o som. Este recebe
a nova informagao e chega a conclusao de que alguma coisa se passa com o
motor. Este exemplo mostra que a computagao calma pode ser encontrada
em qualquer lado e nao tem necessariamente de ser visual. Pode-se consi-
derar que uma situagdo ou objeto é calmo(a) quando este desenvolve uma

interagao agradavel com a pessoa e nao a perturba |21].

A computacdo calma é considerada como um dos maiores desafios da
computagao ubiqua [22]. A computagao ubiqua tem como principal objetivo

aumentar o uso dos computadores no dia-a-dia dos individuos, disponibili-
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zando para tal um grande ntmero de computadores no ambiente em que
se encontram, mas de maneira a que estes estejam efetivamente invisiveis
ao utilizador. E aqui que entra a computacao calma, em que transmite a

informacao requerida mas sem exigir muita atenc¢ao do individuo [21].

O conceito de computacao calma foi introduzido por Mark Weiser em
1991 [23], em que este dita que as tecnologias mais profundas sdo aquelas
que desaparecem, pois envolvem-se tao bem no quotidiano que se tornam in-
distinguiveis deste. Foi Weiser que identificou as propriedades da computacao
calma, nomeadamente, a capacidade que esta tecnologia tem de fornecer in-
formacao a uma pessoa mas permanecendo na "atencao periférica", ou seja,
a capacidade de providenciar informacao a pessoa acerca de um objeto ou
situacao quando esta nao estd focada ou atenta neste. De uma forma mais
simples, a computacao calma pode ser definida como sendo uma tecnologia
que providencia informagao mas que nao exige a atencao ou foco da pessoa
para tal [24].

Segundo especialistas da area, o conceito de computacao calma pode ser
usado na area da tecnologia de multimédia e Internet, baseando-se na ideia
de que os computadores devem "desaparecer"do nosso espaco fisico e serem
capazes de alternar facilmente entre o centro e a periferia da nossa atencao,

como se se tratassem de monitores do ambiente [22].

Uma definicao bastante utilizada da computacao calma dita que esta pre-
tende reduzir o entusiasmo criado pela sobrecarga de informagao, permitindo
que os utilizadores escolham que informagoes estao no centro da sua atencao
e que informagoes devem estar na periferia da sua atencao [25|. Basicamente,
a computacao calma permite que a atencao de um individuo relativamente
a um artefacto seja direcionada da periferia para o centro da sua atencao
e voltar novamente a periferia. Este processo é considerado calmo pois, em
primeiro lugar, a atencao periférica fornece informacao sem sobrecarregar a
pessoa e, devido a capacidade de recorrer & atencao periférica, a pessoa é

capaz de captar mais coisas do que no caso de sb recorrer ao centro da sua
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atencao. Em segundo lugar, quando a pessoa centra a sua atengao num arte-
facto que anteriormente se encontrava na periferia da sua atencao, a pessoa é
que controla o processo, uma vez que é ela que controla a atencao que fornece

ao artefacto [22].

Para a computacao poder ser calma, o artefacto em questao tem de cor-

responder a trés propriedades ou principios, sendo estes [21,25]:

e O artefacto deve ser pequeno e/ou estético, de maneira a poder ser

discreto e ser capaz de se envolver no ambiente sem distrair o individuo.
e Deve ser capaz de providenciar informacao.

e Deve requerer pouca atencao para fornecer a informacao, uma vez que
os objetos pertencentes a computacao calma transmitem informacao
ao utilizador sem requerer muito da sua atencao, podendo este estar

ocupado com outra tarefa.

De acordo com Tugui [25], a evolug¢ao da computagao calma é dependente
do desaparecimento dos computadores. Esta evolucao pode ser considerada
sobre duas perspetivas: ocorre um desaparecimento fisico, em que os compu-
tadores se tornam suficientemente pequenos para poderem ser incorporados
de forma indistinguivel em todos os tipos de dispositivos; ocorre também um
desaparecimento mental, em que as pessoas nao percecionam os dispositivos
como sendo computadores, uma vez que se encontram muito bem envolvidos

no ambiente [25].

A computacao calma pode trazer muitos beneficios quando associada as
TT, mas para tal ocorrer, o desenvolvimento e implementacao da computagao

calma exige algumas condigbes minimas, sendo estas [26]:

1. Adaptabilidade - o sistema deve ser capaz de se adaptar aos dife-

rentes comportamentos dos utilizadores e deve estabelecer uma boa
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comunicagao com o utilizador de maneira a ser capaz de se adaptar as

necessidades deste de uma forma flexivel;

2. Seguranca e confidencialidade da informacgao - a computacao
calma envolve o armazenamento de informagao confidencial relativa a

informacoes pessoais dos utilizadores;

3. Interface do utilizador universal - os utilizadores da computacao
calma tém acesso total a varios equipamentos e, de maneira a aumentar
a eficiéncia, estes equipamentos devem ter uma interface universal para

assim facilitar a interacao com o utilizador;

4. Invisibilidade - a computacao calma pretende diminuir a interven-
cao direta das pessoas no funcionamento e utilizacao dos objetos no

ambiente, o que confere aos objetos um certo nivel de invisibilidade;

5. Integracao - a computacao calma pretende envolver a integracao de
todos os equipamentos e aplicacoes utilizados numa plataforma, o que

¢ uma tarefa dificil devido ao seu elevado nivel de diversidade.

6. Disponibilidade - a implementacao do conceito da computacao calma
leva a uma maior dependéncia da tecnologia, o que requer por sua vez
uma maior disponibilidade por parte dos equipamentos e aplicacoes

utilizadas.

O ambiente hospitalar, por norma, estd associado & movimentacao de
muitas pessoas, tanto de pacientes como de profissionais de satde, fazendo
com que se torne num ambiente de muita confusao em que se tem de proces-
sar muita informagcao. Nestes ambientes torna-se crucial a existéncia de STHs
bem envolvidos no ambiente e que sejam capazes de providenciar toda a in-
formagao necessaria sem sobrecarregar os utilizadores [11|. Nesta perspetiva,
o desenvolvimento de aplicagoes M-Health associadas a computagao calma
torna-se num desafio interessante, sendo o seu principal objetivo transmitir
e permitir o acesso a informacao necessaria aos profissionais de saide, de

forma remota e em qualquer local da unidade de satde.
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1.1.5 Interoperabilidade

Cada vez mais a sociedade caminha para a era da computacao ubiqua,
em que esta é caracterizada pela capacidade de um individuo aceder a um
grande nimero de computadores disponiveis e dispersos pelo ambiente em
que se encontra e, cada vez mais, as pessoas tornam-se dependentes das TIC
para as mais variadas fung¢oes do seu dia-a-dia [26]. Face a esta evolugdo,
torna-se uma tarefa pertinente fazer com que os varios computadores e dispo-
sitivos heterogéneos partilhem e interpretem dados entre si, surgindo assim a
necessidade da existéncia da interoperabilidade, principalmente nas organi-
zagoes de saide uma vez que os profissionais de satide recorrem a tecnologias
independentes que envolvem um grande volume de informacao. Esta inde-
pendéncia provoca dificuldades na interoperabilidade entre os Sls, pelo que

se deve proceder a uma otimizacao do processo de integracao de maneira
a [27]:

e Facilitar a troca e utilizacao de informacao por parte de diferentes

sistemas;

e Assegurar a compreensao e preservacao do contexto e significado da

informagao trocada;

e Permitir a existéncia conjunta de sistemas informéticos diferentes sem

exigir a conversao para um determinado formato.

A Healthcare Information Management Systems Society (HIMSS) define

o conceito de interoperabilidade da seguinte forma [28]:

"Interoperabilidade é a capacidade de os sistemas de infor-
macao na Sadde trabalharem em conjunto, quer no interior das
organizacoes quer atravessando fronteiras organizacionais, no su-
porte de uma eficaz prestacao de cuidados de satide aos individuos

e & comunidade."
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Desta forma, a interoperabilidade é a capacidade de diferentes Sls e apli-
cacoes de software comunicarem, trocarem dados entre si e utilizarem as in-
formacoes que foram transmitidas. Assim, os esquemas e as normas de troca
de dados devem permitir a partilha de dados entre os profissionais de saide,
o laboratoério, o hospital, a farméacia e os pacientes, independentemente da

aplicacdo e do fornecedor desta [28].

Esta capacidade de trabalho conjunto entre diferentes SIHs pode ocorrer
em trés niveis [27,29, 30

1. Interoperabilidade técnica: é de dominio independente, transmi-
tindo a informacao de um sistema para outro sem dar qualquer impor-
tancia relativamente ao significado do que ¢é transmitido, referindo-se
essencialmente a integragao entre aplicacoes. Por outras palavras, é a
forma mais béasica da interoperabilidade e foca-se especificamente no

transporte dos dados entre sistemas e nao no seu conteido.

2. Interoperabilidade seméntica: este nivel de interoperabilidade é ca-
racterizado pela capacidade dos sistemas que comunicam entenderem
a informacao partilhada. Assim, a interoperabilidade seméntica per-
mite que os sistemas partilhem, compreendam, interpretem e utilizem
os dados sem ambiguidade. Trata-se de um conceito multi-nivel em que
quanto maior for o nivel de interoperabilidade seméantica associado ao

software, menor é o processamento por parte das pessoas.

3. Interoperabilidade de processo: este tipo de interoperabilidade
surge quando ¢ estabelecido um consenso entre individuos através de
uma rede, os sistemas de negocio interoperam e os processos de traba-
lho estao coordenados. Atualmente, tendo em conta as novas exigéncia
do mundo de trabalho, a interoperabilidade de processo tem sido con-
siderada como requisito essencial para a implementacao de um sistema

de sucesso, sendo vista como um potenciador da qualidade e seguranca.
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Segundo o estudo "Semantic Interoperability for Better Health and Safer
Healthcare"” [31], a interoperabilidade implementada numa organizagao de
saiide pode ser classificada em quatro niveis, em que dois destes niveis estao

relacionados com a interoperabilidade seméantica:

Nivel 0 : nao ha existéncia de qualquer interoperabilidade;

Nivel 1 : existéncia de interoperabilidade técnica e sintatica (sem seméan-

tica);

Nivel 2 : este nivel subdivide-se em dois niveis ortogonais de interoperabi-
lidade parcial:
e Nivel 2a: interoperabilidade semantica unidirecional;
e Nivel 2b: interoperabilidade seméantica bidirecional de fragmentos

de significado;

Nivel 3 : interoperabilidade semantica completa num contexto partilhavel

e com cooperacao perfeita.

Num estabelecimento de satide ha varias fontes de informacgao que provém
de sistemas distintos, em que cada um destes tem a sua prdpria linguagem
e seguem processos especificos, tornando-se essencial que haja uma boa e
correta comunicacao entre os sistemas - interoperabilidade - e que, desta
forma, nao haja perdas de informacao nem haja transmissao de informacoes

erradas.

A gestao e armazenamento de informac¢ao numa organizacao de saude é
extremamente importante, o que faz com que a integracao e aplicagao das T1
nos STHs se torne numa tarefa de extrema relevancia, de forma a providenciar

uma maior eficiéncia e qualidade nos cuidados de satude [11].

Para a ocorréncia de uma boa gestao de informacao nas unidades de cui-
dados de satide, deve-se ter em conta de que existe uma grande quantidade de

fontes de informacao heterogéneas, uma vez que os sistemas clinicos, médicos
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e administrativos nao sao capazes de ser homogéneos devido a restricoes a
nivel técnico e financeiro bem como devido a necessidades funcionais. Estas
fontes de informacao estao associadas a um certo grau de complexidade e
devem estar integradas em todos os equipamentos médicos disponiveis na
organizacao de satde. Para além destas dificuldades, os departamentos do
estabelecimento de satide podem ter um SI personalizado pela organizagao
ou empresa que o construiu. Esta personalizacao faz com que os vérios Sls
tenham a sua propria linguagem e os seus proprios requisitos relativamente
ao hardware necessario, e sao utilizados por diferentes profissionais, tendo por
isso fins distintos [30,32]. De forma a ultrapassar todos estes entraves relati-
vos as fontes de informagao, surgiu a necessidade de criar uma plataforma de
interoperabilidade hospitalar baseada num Sistema Multi-Agente (SMA): a
Agéncia para a Integracao, Difusao e Arquivo de Informacao Médica (AIDA).
Esta agéncia providencia para a area dos cuidados de saiide novas metodo-
logias para a solucao de problemas em termos da educacao médica, modelos
computacionais, tecnologias e ferramentas [33|. Esta plataforma foi cons-
truida pelo Grupo de Inteligéncia Artificial (GIA) da Universidade do Minho
em parceria com o Hospital Geral de Santo Antonio (HGSA) e, mais tarde,
com o CHP.

A plataforma AIDA é uma agéncia que providencia trabalhadores eletro-
nicos inteligentes, denominados por agentes pro-ativos, em que estes tém as

seguintes fungdes [32]:

e Comunicacao com sistemas heterogéneos;

e Rececao e envio de informagao, tais como relatérios médicos, imagens,

prescricoes, entre outros;

Gestao e armazenamento de informagao;

Resposta aos pedidos, recorrendo aos recursos necessarios e em tempo

util.
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A estrutura da plataforma AIDA pode ser visualizada na Figura 1.3,

estando esta em funcionamento no CHP desde 2007.

@ sape || G2 m
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de Informacgao Utilizadores |

Médica /

|
Basede Laboratérios
Dados e

Armazenamento
[}
Processamento

N TAC/RX/IECO

(PACS/DICOM
SAIDICOM)

Figura 1.3: Estrutura da plataforma AIDA. Adaptado de [34].

Como pode ser observado na Figura 1.3, a plataforma AIDA estabelece li-
gacao com diversos sistemas, tendo como principal objetivo integrar, difundir

e arquivar grandes volumes de informagao de diversos SIHs, sendo estes |32]:

e SONHO - ¢ o sistema que permite representar, gerir e arquivar infor-

magcao administrativa durante o decorrer de um episodio;

e SAM - ¢ o sistema responsavel por representar, gerir e arquivar infor-

macao médica durante todo o episodio;

e SAPE - ¢é o sistema que permite representar, gerir e arquivar informa-

¢ao sobre as praticas de enfermagem utilizadas durante um episodio;

e PCE - corresponde ao Processo Clinico Eletronico da AIDA (AIDA-
PCE) e é referente a um repositorio de informagao respeitante a um

determinado individuo, em formato eletrénico, em que esta informacao



1.2. OBJETIVOS 21

encontra-se armazenada com seguranca e pode ser acedida por varios

utilizadores.

e Todos os MCDT, em que estes comportam os Department Informa-
tion System (DIS), os laboratorios (Sistema de Informagcdo dos Labo-
ratorios) e os servigos de imagiologia (PACS) e radiologia (Sistema de

Informacao de Radiologia).

Devido & capacidade de se ligar a todos estes sistemas, a AIDA garante
a interoperabilidade, permitindo que os variados sistemas existentes intero-
perem. Para além de permitir a conexao com todos estes sistemas, a AIDA
também permite enviar notificacoes para telemoveis ou por e-mail e fornece
ferramentas para a implementacao da comunicacao com as pessoas recorrendo
a servigos baseados na web [32]. Todos os relatérios médicos encontram-se
armazenados no modulo dos MCDT e podem ser consultados pelos utiliza-

dores, sendo estes correspondentes ao moédulo dos utilizadores (Figura 1.3).

1.2 Objetivos

A presente dissertacao tem como principal objetivo o desenvolvimento de
uma nova metodologia com vista a melhorar a tomada de decisao médica dos
profissionais de satde providenciando os relatérios clinicos dos pacientes sem

os sobrecarregar de informagao, recorrendo para tal & computacao calma.

Para a realizacao do objetivo principal proposto, este foi dividido em trés
objetivos mais especificos, estando os mesmos devidamente explicados no

seguimento desta seccao.
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1.2.1 Desenvolvimento de uma aplicacao para disposi-

tivos moveis

O primeiro objetivo a ser desenvolvido para a presente dissertagao é refe-
rente ao desenvolvimento de uma aplicacao para dispositivos moveis baseada
na metodologia/abordagem proposta, para uso dos profissionais de saude.
Para tal, optou-se pelo o sistema operativo Android, uma vez que fornece
software open source. De forma a poder aceder a toda a informacao re-
querida, pretende-se criar um Web Service, recorrendo para tal a framework
NET, para assim garantir a interoperabilidade entre a aplicacdo Android e

uma plataforma de interoperabilidade hospitalar.

1.2.2 Realizacao de testes a aplicacao em ambiente real

Apoés a criacao da aplicacao Android e todos os seus componentes rela-
cionados, esta serd devidamente implementada e testada na AIDA do CHP,
onde se irdo realizar testes extensivos a todas as suas funcoes e serao efetu-
adas eventuais alteracoes que possam vir a ser necessarias, tanto a nivel de
correcoes como a nivel de melhorias das funcionalidades da respetiva aplica-

¢ao.

1.2.3 Elaboracao de testes e estudos a aplicacao

A aplicacao desenvolvida ird ser sujeita a estudos, e posterior anélise

destes, nomeadamente:

e Elaboracao de uma andlise Strengths Weaknesses Opportunities and
Threats (SWOT) da aplicagao, onde serdo expostas todas as forcas,
fraquezas, oportunidades e ameacas desta, providenciando informagoes

importantes, tanto a nivel interno como externo da aplicacao, eviden-
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ciando as vantagens e desvantagens da sua implementacao para a or-

ganizacao de satde onde vai ser aplicada, neste caso, no CHP;

e Realizacdo de uma analise da eficiéncia através de testes aos tempos de
performance da aplicacao, onde serao analisados os tempos médios de
algumas funcionalidades, bem como o tempo médio global que a apli-
cagao necessita para apresentar a informagao requerida pelo utilizador,

permitindo averiguar a sua eficiéncia;

e Realizacdo de um estudo de usabilidade, em que a aplicacao foi de-
monstrada aos profissionais de saiide, mais especificamente a médicos
e enfermeiros de um determinado servico do CHP, e estes responderam
de seguida a um breve questionario para averiguar a usabilidade da

aplicacao.

1.3 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacao encontra-se dividida em 6 capitulos diferentes, em
que cada um destes aborda ao pormenor as diferentes teméticas para assim
obter uma explicagao completa dos objetivos atingidos e os passos tomados
para tal. Para além do primeiro capitulo introdutoério, em que este apresenta
uma contextualizacao e enquadramento do tema proposto, assim como expoe
todos os objetivos relacionados com a origem de todo o trabalho desenvolvido

e a estrutura completa da dissertagao, seguem-se os seguintes capitulos:

Capitulo 2 - Aplicagoes M-Health

No Capitulo 2 é demonstrada a revisao bibliografica realizada para a
presente dissertacao, onde sao exemplificados os trabalhos relacionados com
o tema proposto, nomeadamente as aplicagoes M-Health e o tipo de acao que

estas podem exercer numa organizac¢ao de satde.
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Capitulo 3 - Metodologia de Investigagao

O Capitulo 3 apresenta a metodologia de investigacao adotada assim como
estao expostas as tecnologias utilizadas para o desenvolvimento da metodo-
logia proposta no presente projeto. Inicialmente, serd exposto o software
Eclipse com o plugin ADT em que este foi utilizado para o desenvolvimento
da aplicacao Android. De seguida, é apresentada a framework NET, expondo
as suas principais caracteristicas bem como algumas das classes utilizadas.
Por fim, sera apresentada a base de dados Oracle, mencionando algumas das

tabelas utilizadas assim como as tabelas criadas para este projeto.

Capitulo 4 - Aplicagao Consulta de MCDTs

No Capitulo 4 encontra-se uma descricao completa e pormenorizada da
aplicacao desenvolvida, bem como as fungoes e a programacao que a inte-
gram. E nesta seccio que sdo demonstrados todos as partes constituintes
que compoem a aplicacao, incluindo a parte de desenvolvimento na plata-
forma Android e a criacao do Web Service, recorrendo a framework NET.
Por fim, é apresentada também uma apreciacao global do presente capitulo,
expondo uma sintese do que foi mencionado ao longo deste e evidencia as

suas principais conclusoes.

Capitulo 5 - Prova de Conceito

O Capitulo 5 apresenta a prova de conceito realizada a metodologia pro-
posta neste projeto. A primeira parte deste capitulo é referente a um en-
quadramento teorico dos tipos de estudos/testes adotados, nomeadamente a
analise SWO'T e o estudo de usabilidade. Relativamente ao estudo de usa-
bilidade, serao abordados os diferentes métodos de avaliacao de usabilidade
existentes, além de integrar também uma andlise da importancia dos testes
de usabilidade para o trabalho desenvolvido. As partes seguintes do capitulo
4 sao referentes aos estudos e testes realizados, sendo estes: analise SWO'T,

teste de eficiéncia que recorre a andlise dos tempos das funcionalidades da
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aplicacao e estudo da usabilidade. No final deste capitulo consta também
uma apreciacao global, onde é apresentado um resumo do que foi mencio-

nado bem como as principais conclusdes deste mesmo capitulo.

Capitulo 6 - Conclusao

O Capitulo 6 representa o término da presente dissertacao, apresentando
as principais conclusoes e contributos obtidos durante a realizagao do projeto.
Neste capitulo serao também mencionadas algumas propostas podendo estas
ser consideradas como sendo o trabalho futuro, com vista a melhorar o projeto

desenvolvido.

Apéndices

A: Exposicao dos trabalhos cientificos elaborados em paralelo com o pre-
sente projeto, onde serao apresentados as suas informagoes basicas, o resumo

destes e o estado em que estes se encontram de momento.

B: Apresentacao dos resultados obtidos na avaliacao da eficiéncia da apli-
cacao desenvolvida, expondo as tabelas com os valores resultantes e os cél-

culos realizados.

C: Apresentacao do questionario realizado para a avaliacao da usabilidade

da aplicacao desenvolvida no presente projeto.

D: Exposicao dos resultados obtidos nas respostas dadas ao questionario

para a avaliacao da usabilidade da aplicagao desenvolvida.



26

CAPITULO 1. INTRODUCAO



Capitulo 2

Aplicacoes M-Health

No seguimento deste capitulo ird ser mencionado o trabalho que tem sido
realizado a nivel de aplicacoes M-Health nas unidades de cuidados de satide,
estando esta tematica relacionada com o projeto mencionado na presente
dissertacao, nomeadamente, o desenvolvimento de uma aplicacao M-Health

para profissionais de saiide em ambiente hospitalar.

Cada vez mais se verifica que muitos profissionais de satde comecam
a recorrer as tecnologias moveis de forma a tentar fazer com que os seus
procedimentos sejam mais precisos e eficientes, além de reduzir o risco de
ocorréncia de erros médicos. As aplicacoes M-Health, conforme a literatura,
apresentam um grande potencial para os sistemas de satude [35-37], pelo
que tém sido cada vez mais inseridas em ambiente hospitalar, tanto para
uso dos profissionais de saide como para pacientes e gestores, tal como foi

mencionado no Capitulo 1 (Subsecgdo 1.1.3) do presente documento.

Atualmente existem intimeras aplicacoes M-Health relacionadas com a
area da saude, em que estas tém variadas funcoes e diferentes utilizadores,
existindo aplicagoes moveis para os pacientes, para uso de profissionais de
saide e aplicacoes a serem utilizadas em unidades de cuidados de satide. No

seguimento do presente capitulo irao ser mencionadas algumas destas aplica-

27
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coes, nomeadamente: aplicacoes para assisténcia a pacientes diagnosticados
com certas doencas; aplicagoes para acesso movel a conhecimento médico
e suporte na decisao médica; aplicacoes para acesso moével a informacgoes

clinicas de pacientes; e aplicacoes para comunicacao movel.

2.1 Aplicacoes para Assisténcia a Pacientes

As aplicagoes M-Health para os pacientes representam, atualmente, uma,
grande quantidade no mercado de aplicacoes moveis da area da satide. De
seguida vao ser apresentados alguns exemplos destas aplicagoes, referindo o

seu publico-alvo e as suas funcoes principais.

A aplicacdo desenvolvida por Coppola et al. [38] é uma aplicacdo mo-
vel para pacientes diagnosticados com deméncia e/ou com Alzheimer. Esta
aplicacao auxilia na determinacao do estagio de deméncia em que um deter-
minado paciente se encontra assim como proporciona estimulos para melho-
rar o funcionamento cognitivo deste, sendo o principal objetivo da aplicagao

melhorar a qualidade de vida dos pacientes que padecem destas doencas [38|.

Os investigadores Bardram et al. [39] desenvolveram o sistema MONARCA,
sendo este um sistema de monitorizagao pessoal para pacientes diagnostica-
dos com transtorno bipolar, permitindo monitorizar o paciente e retornar o
estado de satide e bem-estar em que este se encontra. O sistema MONARCA
recorre a tecnologia M-Health, sendo o seu componente principal uma apli-
cacao Android para dispositivos méveis em que o paciente pode estar sempre

com estes dispositivos [39)].

Os investigadores Bin-Sabbar e Al-Rodhaan [40] criaram uma ferramenta
de monitorizacao integrada para pacientes com diabetes. O sistema criado
fornece uma monitorizacao diaria dos pacientes, recorrendo para tal a um
dispositivo moével do paciente onde grava todos os resultados das anélises

diarias, sendo estes dados transmitidos do dispositivo para uma base de dados
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central, e fornece também uma monitorizagao mensal, em que os pacientes
vao a uma consulta numa unidade de cuidados de satde & sua escolha e
sao sujeitos a exames médicos e checkups, sendo o resultado da consulta
transmitido para a base de dados central. Por fim, os endocrinologistas
podem monitorizar os registos dos pacientes de forma remota e ajustar o
plano de tratamento e as doses de insulina que deve administrar, se tal for

necessario [40].

Por outro lado, os investigadores Aikens, Zivin, Trivedi e Piette [41] desen-
volveram uma aplicagao M-Health para pacientes com diabetes em que esta
consiste num servigo que recorre a respostas de voz interativas (ou Interactive
Voice Response) de forma a providenciar suporte para a monitorizacao e auto-
cuidado do paciente entre as consultas com o seu médico. Assim, a aplicacao
desenvolvida envia notificacoes automaticas todas as semanas aos pacientes,
por voz e de forma interativa, de forma a avaliar a sua auto-monitorizagao na
doenca, avaliando a sua adesao a medicacao e dieta imposta, os seus niveis de
glicose no sangue, os seus niveis de pressao arterial e o seu funcionamento em
geral. Para além disso, a aplicacao fornece atualizacoes do estado de saide
do paciente a um "cuidador de satide informal" (em que este pode nao viver
com o paciente) assim como notifica a equipa de cuidados de satide priméarios

quando é detetado um problema significativo no paciente [41].

Por fim, ¢ apresentada a aplicacao desenvolvida por Bourouis, Feham,
Hossain e Zhang [42] em que esta é também destinada para pacientes com
diabetes. Esta aplicacao M-Health permite ao paciente o acesso a um exame
ocular regular e ao diagnoéstico de doencas a um baixo custo em qualquer

altura, sem ter a necessidade de recorrer a um especialista [42].
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2.2 Aplicacoes de Suporte Médico

As aplicagoes M-Health desenvolvidas para servirem de suporte a tomada
de decisao médica por parte dos profissionais de satide tem como principal
objetivo melhorar a qualidade dos cuidados de satude prestados e a diminuicao

do erro médico.

A aplicagao desenvolvida por Oliveira et al. [17] tem como publico-alvo
os médicos da especialidade de pediatria. A sua principal funcao consiste
em fornecer uma ferramenta movel que permite auxiliar o médico na pra-
tica e decisao médica, tentando desta forma oferecer aos pacientes a melhor

prestacao de cuidados de satde possivel [17].

Por outro lado, a aplicacao desenvolvida por Valente, Braga, Machado,
Santos e Abelha [43] é para ser utilizada por médicos da especialidade de
Obstetricia. Esta aplicagao permite que haja uma melhor previsao da data
do parto para todas as pacientes gravidas monitorizadas por obstetras, em
que estes podem gerir os dados pessoais bem como o historial clinico e datas
importantes relacionadas com a paciente, podendo também acionar notifi-
cacoes dessas datas no seu dispositivo moével. Para além destas funcoes, a
aplicagao também providencia um modulo de informacao teérica necessaria

para gravidezes com determinadas caracteristicas [43].

Os investigadores Hervas et al. [44] criaram um sistema de monitorizacao
movel para o suporte da decisao clinica na estimativa do risco de doencas
cardiovasculares e nas recomendacoes relativamente a estas a partir da mo-
nitorizacao da pressao arterial em casa dos pacientes, tendo em consideragao
o historial clinico do paciente. Este sistema de monitoriazacao moével envolve
a implementacao de duas aplicagoes Android. Uma das aplicacoes destina-se
aos pacientes, permitindo-lhes monitorizar os seus sinais vitais como a pres-
sao arterial. A outra aplicacdo destina-se aos médicos, em que esta permite
fornecer-lhes os resultados obtidos na monitorizagao do paciente em tempo

real, tendo em conta o seu risco de ter uma doenga cardiovascular [44].
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O trabalho desenvolvido por Sondhi e Devgan [45] identifica varias aplica-
¢Oes para dispositivos moveis (smartphones e tablets) destinadas para a area
da pediatria. Uma das aplicacoes identificadas é a Medscape em que esta é
considerada como a aplicacao médica com melhor pontuacao e mais usada
pelos profissionais de satide, em que esta fornece um grande volume de infor-
magoes relativamente a farmacos/medicagdo, a doencas e referéncias clinicas
bem como providencia um grande ntmero de imagens médicas e videos de
procedimentos médicos, entre muitas outras informacoes. Outra aplicacao
identificada é a UpToDate, em que esta serve de suporte a decisao clinica

recorrendo a evidéncias clinicas, inseridas por médicos [45].

Para finalizar esta sec¢do, ¢ apresentado o trabalho de Olson et al. [416]
em que estes investigadores desenvolveram um sistema de suporte a decisao
que permite providenciar os dados especificos de um paciente em tempo real
aos profissionais de satde, para cada paciente que este val examinar num pe-
riodo de tempo definido. O sistema permite a transferéncia e a sincronizacao
de dados médicos entre um sistema de tomada de decisao médica e um ou
mais dispositivos moveis utilizados pelos profissionais de satide, contribuindo
desta forma para um tratamento aos pacientes mais eficiente. Para além
disso, o sistema criado inclui um moédulo de apoio a decisao médica em que
este estd configurado para gerar dados de apoio a decisao especificos para
cada paciente a ser examinado, auxiliando o médico no tratamento de cada
paciente. O sistema inclui também um moédulo de utilizador em que este per-
mite que o médico altere elementos dos dados gerados no modulo de apoio &
decisao médica referentes a um determinado paciente, além de permitir que
o utilizador receba novas recomendagoes e/ou sugestoes de cuidados médicos
em tempo real, em que esta informagao é também proveniente do médulo
de apoio a decisao médica [46]. Este sistema pode também ser referente a
seccao seguinte, correspondente as aplicacoes de acesso a informacao clinica,
uma vez que o sistema permite disponibilizar informacoes dos pacientes aos

profissionais de satde em tempo real.
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2.3 Aplicacoes de Acesso a Informacao Clinica

As aplicagoes para dispositivos moveis que permitem aos profissionais de
saude o acesso a informacao clinica dos pacientes sao as que tém mais rele-
vancia para o presente projeto, uma vez que estas apresentam, de uma forma
geral, o mesmo objetivo/fun¢do que a metodologia proposta. No seguimento

desta seccao apresentam-se assim alguns trabalhos existentes nesta area.

O trabalho desenvolvido por Eisenstadt et al. [47] consiste num sistema
para o Centro Médico da Universidade de Pittsburgh (ou University of Pitts-
burgh Medical Center - UPMC) em que este permite a integragao e a utili-
zagao de pagers alfanuméricos de duas vias no sistema de eventos clinicos do
UPMC. O recurso a este dispositivo moével permite que os profissionais de
saude receberem notificagoes de alerta assim como permite que estes enviem
mensagens a requerer informagoes adicionais [47]. Este sistema foi desenvol-
vido em 1996, pelo que permite comprovar que as tecnologias moveis tém

vindo a ser aplicadas a area da satde ha varias décadas atras.

Os investigadores Carroll, Saluja e Tarczy-Hornoch [48] realizaram um
estudo para averiguar os problemas que advém da implementacao de um sis-
tema de registo e apresentacao de graficos de dados de pacientes, em que
este utiliza PDAs para os profissionais de satde acederem e introduzirem
informacoes durante a prestacao de cuidados de saude. A partir do estudo
realizado, os investigadores concluiram que a implementacao de um sistema
deste tipo iria reduzir o nimero de vezes que a informacgao necessitaria de
ser transcrita, o que levaria a uma reducao de erros na documentacao. Por
outro lado, a implementacao de um sistema como este iria requerer altera-
coes tanto na estrutura do trabalho como na prépria unidade onde iria ser

implementado, assim como no proprio sistema [48|.

Por outro lado, Choi, Yoo, Park e Chun [49] desenvolveram um SI clinico
movel denominado por MobileMed em que este integra dados distribuidos

e fragmentados dos pacientes entre vérias fontes heterogéneas e permite o
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acesso a estes dados através de um dispositivo movel. A MobileMed é um
SI clinico que recorre a um PDA de forma a conceder-lhe mobilidade e é
para uso dos profissionais de saude de forma a providenciar-lhes informa-
¢ao clinica dos pacientes no momento em que sao prestados os cuidados de
saude a estes. Assim, o sistema MobileMed permite que os médicos acedam
a informacao clinica dos pacientes nao sé pelo seu computador portatil, mas
também a partir de PDAs ou mesmo telemoveis enquanto se movimentam
pela unidade de satude, sendo estas acoes permitidas uma vez que a inter-
face do sistema ¢é versatil e suporta a ligacdo com varios dispositivos [49].
Este trabalho apresenta bastantes semelhancas com o presente projeto, uma
vez que também recorre a dispositivos moéveis para apresentar informacoes

clinicas de pacientes aos profissionais de satide em ambiente hospitalar.

Por ultimo é apresentado o trabalho realizado por Haque, Horvat e Verhelst
[50] em que estes investigadores criaram uma plataforma que permite a co-
municagao entre dispositivos moveis e o Registo Médico Eletronico (ou FElec-
tronic Medical Records (EMR)). A aplicagdo permite que os profissionais de
saide possam visualizar, criar e partilhar registos de forma a melhorar a
qualidade dos cuidados de satde prestados aos pacientes. A aplicacao é para
dispositivos moveis com o Sistema Operativo (SO) Android e iOS, denomi-
nada por mEMR (Mobile EMR), em que esta tem um modo online e offline e
permite uma troca de mensagens segura entre os sistemas de Registo Médico
Eletronico heterogéneos [50]|. Esta aplicagdo demonstra bastantes semelhan-
cas com a aplicagao desenvolvida para o presente projeto, na medida em que
é uma aplicacao para dispostivos moveis com o SO Android que permite a
visualizacao de informacao clinica de pacientes. Para além disso, a aplicacao
mEMR também recorre ao Simple Object Access Protocol (SOAP) e a um
Web Service para o seu funcionamento, tal como a aplicacao desenvolvida,
como se pode constar no Capitulo 4. Apesar das semelhancas identificadas,
as aplicacoes apresentam diferencas entre elas, na medida em que a aplicacao
mFEMR comunica diretamente com os EMRs heterogéneos, enquanto que a
aplicacao desenvolvida no presente projeto obtém a informacao da base de

dados do hospital, sendo esta informacao providenciada pela AIDA-PCE.
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2.4 Aplicacoes para Comunicacao

As aplicagbes para dispositivos moveis que conferem uma melhor comu-
nicacao, em que esta pode ser realizada sob varias medidas: a comunicacao
entre pacientes e profissionais de satide ou a comunicacao entre os Sls e os

profissionais de saide.

Os investigadores Acuff et al. [51| desenvolveram um sistema de men-
sagens movel em que este pretende facilitar as interagoes que ocorrem em
ambiente clinico, como as seguintes situacoes: requerimento de informacdoes
clinicas por parte dos profissionais de satde, suporte a tomada de decisao
meédica, acesso a literatura médica, entre outros. O sistema desenvolvido
recorre a um PDA, em que este estd conectado a um computador a partir
de uma rede local, para os profissionais de satide poderem enviar mensagens
rapidas entre si [51]. Este trabalho foi desenvolvido em 1997, o que permite
comprovar que ha varios anos que se tentam desenvolver mecanismos e/ou
sistemas que visam providenciar uma melhor comunicacao nas unidades de

saude.

O trabalho realizado por Poon, Kuperman, Fiskio e Bates [19] também
incide sobre esta area em que estes investigadores desenvolveram uma apli-
cacao que permite o envio de notificagoes em tempo real de resultados aos
profissionais de saude. A aplicacao chama-se Result Notification via Alpha-
numeric Pagers ou ReNAP e esta recorre a pagers alfanuméricos. Assim, a
aplicacao desenvolvida por estes investigadores permite que os profissionais
de satide possam solicitar notificagoes relativamente a determinados resulta-
dos de certos pacientes. Desta forma e independentemente do resultado do
laboratoério, os profissionais recebem estes resultados no pager alfanumérico
no momento em estes resultados sao inseridos na base de dados da unidade
de saude [19].

Os investigadores Oka, Harada e Suzuki [52] desenvolveram um sistema

de comunicagao médica que permite transmitir informacao relativa ao estado
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fisico de um paciente (por exemplo, temperatura corporal, pressao arterial,
pulsagao, entre outras informagdes) para um profissional de saiide, em que
este se pode encontrar distante do paciente, sendo a informacao transmitida
pela linha telefonica ou via radio. O profissional de saiide, por outro lado,
recebe a informacao do estado do paciente em tempo real e determina o
tratamento mais apropriado para o paciente, transmitindo essa informacao
para o paciente ou para o individuo responsavel por este, recorrendo para tal
a uma via comum de comunicacao. Para tal ser possivel, o sistema criado

recorre [52]:

1. a um dispositivo sensor de informacao fisica, sendo este adaptado e
utilizado no corpo do paciente, emitindo um sinal fisico que permite

obter a informacao pretendida;

2. a um dispositivo localizado perto do corpo, podendo este ser movel
ou nao, que envia e recebe informacao, recebendo a informacao pro-
veniente do sensor e transmite-a ao profissional de satde assim como
recebe a informagao transmitida por este relativamente ao tratamento
adequado e transmite essas instrucoes ao proprio paciente a ao indivi-

duo responsavel por este;

3. um segundo dispositivo localizado perto do profissional de satde que
faz as agoOes inversas, ou seja, recebe a informacao do estado fisico
do paciente proveniente do dispositivo (2) e transmite-a ao médico,
assim como permite que o médico insira as instrucoes de tratamento e

transmite-as para o dispositivo (2) de forma a chegar ao paciente.

Para finalizar esta sec¢ao, é apresentado o trabalho de Turinas e Hoch-
ron [53] em que estes investigadores desenvolveram um sistema de gestao
digital integrado de comunica¢oes moéveis em que este pode ser utilizado em
qualquer sistema hospitalar. A plataforma modvel tem como principais capa-
cidades: selecao do médico consoante a sua especialidade, os seus interesses

praticos e a sua participacao no plano de seguro médico; o planeamento de
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referéncias e procedimentos clinicos dos médicos; permite a ocorréncia de
varias comunicacoes bilaterais entre os profissionais e os sistemas de satde;
permite reportar a localizacao dos médicos; disponibiliza informacao médica
e notificacoes de noticias e/ou alertas. Este sistema de gestao tem também
associado uma aplicacao para dispositivos méveis que tem verificacao de utili-
zador, permite codificar e descodificar mensagens assim como permite enviar
e receber mensagens eletronicas. Para além disso, a aplicacao providencia
uma plataforma de gestao de comunicagao digital mével que integra a capa-
cidade das mensagens com o sistema de agendamento do hospital, permitindo
desta forma facilitar a marcacao/agendamento rapido de procedimentos mé-

dicos e/ou consultas do médico [53].



Capitulo 3

Metodologia de Investigacao

A aplicacao desenvolvida para o presente projeto propoe uma nova meto-
dologia com o objetivo de melhorar a tomada de decisao médica dos profis-
sionais de satude, fornecendo para tal os relatorios dos MCDT dos pacientes.
Para o desenvolvimento do projeto recorreu-se a véarias tecnologias, em que

estas vao ser apresentadas no seguimento do presente capitulo.

O presente projeto baseia-se na metodologia de investigagao action re-
search', em que esta diz respeito a uma abordagem de pesquisa e pode ser
caracterizada como sendo "um trabalho em progressao" |54]. Esta metodolo-
gia de investigacao atribui énfase ao estudo cientifico, em que o investigador
estuda o problema em questao de forma sistematica e assegura o recurso a
consideracoes tedricas nas suas intervencoes. Por outras palavras, este tipo
de metodologia realiza uma constante progressao tanto a nivel da pesquisa
como da resolugao dos problemas, aplicando as acoes necessarias para atingir

os objetivos propostos [55].

Para o desenvolvimento da metodologia proposta na presente dissertacao,

recorreu-se & plataforma Fclipse em que esta, juntamente com o plugin ADT,

I pesquisa acio
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permite o desenvolvimento de aplicacoes Android. Esta plataforma, assim
como as linguagens de programagao utilizadas e algumas das fun¢oes/classes
implementadas apresentam-se na secgao seguinte do presente capitulo (Sec-
¢ao 3.1). Na secgao seguinte (Seccao 3.2) é apresentada a framework NET,
em que se recorreu a esta framework para o desenvolvimento do Web Service
constituinte da aplicacao. Nesta seccao constard uma descricao da framework
NET assim como algumas das classes e linguagem de programacao utilizada.
Por fim, a tltima sec¢do do presente capitulo (Sec¢ao 3.3) apresenta a base
de dados a que se recorreu, tratando-se de uma base de dados Oracle, assim

como apresenta algumas das tabelas e ferramentas utilizadas.

3.1 FEclipse com plugin ADT

O Android é um SO para dispositivos moveis open source, criado e cons-
tantemente atualizado pela Google Inc.. Apds uma anélise do mercado dos
dispositivos moéveis verificou-se que atualmente este mercado é liderado pelo
SO Android, apresentado uma elevada percentagem relativamento aos outros
SOs existentes, como se pode verificar na Figura 3.1. Tendo isto em consi-
deracao e o facto de o desenvolvimento de aplicacoes Android nao envolver

custos, optou-se por desenvolver uma aplicacao com este SO.

2009 B Android 2012
Apple i0S
B Blackberry
Symbian

B windows

Other ""

Figura 3.1: Mercado global dos Sistemas Operativos dos Smartphones no
ano 2009 e 2012 [56]
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O software Eclipse? ¢ um IDE que permite desenvolver programas e apli-
cagoes recorrendo a linguagem Java. Trata-se de um software open source em
que este, juntamente com o plugin ADT, permite a criacao e desenvolvimento

de aplicacoes Android.

Para o desenvolvimento da aplicacao, foram criadas varias classes java,
nomeadamente, uma classe para cada pagina da interface do utilizador, o
que d& um total de sete classes. Cada classe tem funcoes diferentes, conso-
ante a interface a qual diz respeito. Por exemplo, a classe "login.java"” foi
implementada de forma a que o utilizador da aplicacdo seja capaz de inserir
os seus dados de entrada no sistema (id do utilizador e a respetiva senha) e
receba uma resposta, nomeadamente, o acesso a aplicacao, quando os dados
estao corretos e coincidem com os dados presentes na base de dados, ou o
aviso de que os dados estao incorretos nao permitindo o acesso a aplicacao
e, consequentemente, o acesso & informacao confidencial. Para além das sete
classes criadas, foram criadas duas classes java adicionais, em que estas per-
mitem a integracao da funcao de leitura dos codigo de barras na aplicagao
criada, recorrendo para tal ao codigo fonte open source da aplicacao Barcode
Scanner3.

Em adicao as classes java criadas, foram também criados varios ficheiros
XML em que estes permitem desenvolver as interfaces do utilizador. O de-
sign das interfaces foi feito de maneira a facilitar a utilizacao da aplicacao,

tentando transpor simplicidade e facil percecao.

Desta forma, recorrendo ao software Eclipse com o plugin ADT desenvolveu-
se a aplicacao Android de forma a ser capaz de ter todas as funcionalidades
propostas para o presente projeto, integrando outros componentes que recor-

rem a tecnologias distintas.

http:/ /www.eclipse.org/
3https://play.google.com /store/apps/details?id—=com.google.zxing.client.android
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3.2 Framework .Net

A framework .NET? é uma plataforma de desenvolvimento de software
da Microsoft que fornece aos programadores de software uma forma mais
facil de construir, implementar e executar aplicagoes e servigos que utilizam
as tecnologias .NET, tais como as aplicacoes de desktop e os Web Services.

A framework NET contém trés partes principais, sendo estas [57]:

e Common Language Runtime (CLR): é um ambiente onde os pro-
gramas podem ser executados e gere a execucao do codigo do programa
NET, fornecendo servigos automaticos como gestao de memoria, de-

bugging e seguranca das aplicacoes.

e Biblioteca de Classes: ¢ uma biblioteca de classes, interfaces e tipos
de valor que permitem o acesso as funcionalidades do sistema e fornece
aos programadores de software componentes para estes poderem usar

nas suas aplicagoes.

e ASP.NET: é a plataforma criada pela Microsoft que permite o desen-
volvimento de aplicacoes web, sendo esta baseada na framework NET,

pelo que tem as suas caracteristicas, e recorre ao servidor IIS.

De forma a utilizar a framework .NET utilizou-se o programa Visual Stu-
dio®, em que este é uma ferramenta de desenvolvimento com caracteristicas
de producao e debugging. O Visual Studio é um IDE que inclui um edi-
tor, compilador e realiza processos de debugging e de execugao, permitindo
desenvolver diversas aplicacoes, tais como: aplicacoes web, aplicacoes Win-
dows Forms, aplicacoes Windows Mobile, servicos web, entre outras. Para a
programacao do Web Service proposto neste projeto recorreu-se a linguagem

C# [57).

*http:/ /msdn.microsoft.com /en-us/library /hh425099.aspx
Shttp:/ /www.visualstudio.com/
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Tal como foi dito anteriormente nesta seccao, a plataforma .NE'T fornece
uma biblioteca de classes, sendo o Namespace System o mais utilizado. Algu-
mas das classes utilizadas no Web Service desenvolvido vao ser mencionadas

no seguimento da presente seccao.

System.Data.OracleClient

O Namespace System.Data. OracleClient providencia um conjunto de clas-
ses que permitem o acesso a uma base de dados do tipo Oracle. Esta conexao
¢é realizada recorrendo a uma string onde constam os dados de acesso, como
o utilizador e a password, assim como informacoes especificas da base de da-
dos. De cada vez que é feita uma query a base de dados, a conexao a base

de dados é aberta e, de seguida, ¢ fechada novamente [58].

System. Web

O Namespace System.Web fornece um conjunto de classes que permi-
tem a ocorréncia de comunicagao entre a pagina/aplicacao web e o servidor.
As classes deste Namespace oferecem suporte a autenticacao de formularios
ASP.NET, servicos de aplicacao, armazenamento de dados em cache no ser-

vidor, entre outros [59)].

System.Xml

O Namespace System.Xml é responséavel por fornecer suporte para o pro-
cessamento de XML, permitindo ao utilizador criar, editar e interpretar docu-
mentos XML. Desta forma, este Namespace possibilita uma facil manipulacao

da informagdo e o armazenamento desta em documentos estruturados [60].
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3.3 Base de Dados Oracle

Uma base de dados pode ser descrita como um repositorio de dados,
tratando-se de uma colecao estruturada de dados relacionados, permitindo
a recuperacao e o armazenamento de informacao. As bases de dados tém
estruturas logicas e estruturas fisicas associadas, mas uma vez que estas se
encontram separadas, o armazenamento fisico de dados pode ser gerido sem
provocar qualquer efeito no acesso as estruturas de armazenamento logico

[61].

As instalagoes de satde necessitam de recorrer, sistematicamente, a in-
formacoes de pacientes, bem como & sua historia clinica, exames realizados
anteriormente, entre muitas outras informacoes relevantes. Para tal, estas
unidades necessitam de uma base de dados compreensivel e de facil utili-
dade, de forma a que os prestadores de cuidados de saude possam utiliza-la
sem qualquer impedimento, assim como deve ser atualizada de forma cons-
tante e permanente, de forma a fornecer dados corretos e atualizados. Para
além destas condicoes, a base de dados de uma unidade de satde deve pos-
suir uma alta confidencialidade, uma vez que os dados dos pacientes sao
privados, devendo ser acedidos apenas pelos profissionais de saide perten-
centes a respetiva unidade. O elevado volume de dados presente nas base
de dados de uma unidade de satide pode levar a erros de compreensao por
parte dos utilizadores, pelo que a extracao de conhecimentos destas ¢ de ele-
vada relevancia. De forma a extrair a informacao de forma correta e concisa
sao desenvolvidos métodos eficazes que permitem extrair informacao desco-
nhecida das bases de dados [62], como a implementagao de plataformas de

monitorizacao inteligente tal como a plataforma AIDA.

O Oracle® é um sistema de gestao de base de dados (SGBD) bastante
utilizado em ambientes empresariais por todo o mundo podendo também
ser encontrado em muitas aplicagoes governamentais, em que esta também

se encontra na base de dados do CHP. O software Oracle tem varios com-

Shttp:/ /www.oracle.com/
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ponentes, tais como: Oracle Enterprise Manager (software para a area da
gestdo em empresas), Oracle VM VirtualBox (software que permite criar e
executar maquinas virtuais) e varias ferramentas de desenvolvimento, como
0 SQL Developer e o NetBeans IDE [63].

Para o presente projeto, recorreu-se a ferramenta SQL Developer”, em
que, a partir desta, foi possivel criar novas tabelas e retirar informagoes ar-
mazenadas na base de dados do CHP. De forma a obter uma tabela com toda
a informacao necessaria para a aplicacao desenvolvida, foi criada uma view
que comporta dados de varias tabelas da AIDA, em que estas encontram-se
armazenadas na base de dados. Para além da view, a aplicacao desenvolvida
recorre diretamente a outras tabelas, como é o caso da tabela utilizadores,
em que esta contém informagoes relativas aos varios utilizadores do sistema.
Esta tabela é necessaria para se efetuar o login, uma vez que a aplicacao
acede as informacoes presentes nesta tabela para verificar se os dados in-
seridos nos campos de utilizador e password correspondem corretamente a
um determinado utilizador do sistema, tanto profissional de satde como ad-
ministrador. Foi também necessario a criacao de uma tabela, de forma a
possibilitar o armazenamento da informacao relativa aos profissionais que
utilizaram a aplicagdo e a informacao a que estes acederam. A tabela criada
¢ denominada por logappmecdts, em que esta armazena informacoes como o id
do utilizador, a hora e data a que acedeu as informacoes, o [P do dispositivo

que utilizou, entre outras informacoes.

"http:/ /www.oracle.com /technetwork /developer-tools /sql-developer /
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Capitulo 4

Aplicacao Consulta de MCDTs

As aplicagoes M-Health tém sido cada vez mais adotadas nas organiza-
coes de saude, por forma a melhorar a qualidade e a eficiéncia dos cuidados
de satide. Tal como foi mencionado no Capitulo 1 (Subseccao 1.1.3), as
aplicacoes M-Health podem trazer muitos beneficios na sua implementacao,
tanto para os pacientes como para os profissionais de satde e até mesmo a

administracao.

A aplicacao desenvolvida neste projeto, denominada por "Consulta de
MCDTs", pretende fornecer uma nova metodologia que permite a visualiza-
cao de relatorios dos MCDT. Esta aplicacao foi desenvolvida com o intuito
de melhorar a qualidade e a eficiéncia na prestacao dos cuidados de satde,
fornecendo aos profissionais de saiide uma maneira rapida e segura de visu-
alizar informacoes clinicas dos pacientes, para além de permitir o seu acesso
a essa informacao de forma remota. Esta aplicacao foi desenvolvida especi-
ficamente para o CHP, sendo para uso exclusivo dos profissionais de satde

desta organizacao de satde.

Ao longo deste capitulo encontra-se exposta a aplicacao " Consulta de
MCDTs", desenvolvida de forma a cumprir os objetivos propostos na pre-

sente dissertacdo, estando estes descritos em 1.2.1 e 1.2.2. E apresentada
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uma descricao completa da aplicacao, onde constard todas as suas funcio-
nalidades bem como a sua arquitetura e a suas partes constituintes. Neste
capitulo é também apresentada a implementacao da aplicacao, realizada com
o intuito de testar a aplicacao no CHP para detetar eventuais erros no c6digo
e/ou para desenvolver possiveis melhorias nesta. Por fim, serd exposta uma
apreciagao global do presente capitulo onde constard uma breve discussao

deste, evidenciando as suas principais conclusoes.

4.1 Descricao e Arquitetura

A aplicacao "Consulta de MCDTs", como ja foi dito anteriormente no
presente capitulo, providencia uma nova forma de os profissionais de satde
acederem a informacao clinica do pacientes durante a prestacao dos cuida-
dos de saude a estes. Para tal ser possivel, a aplicacao comporta o desen-
volvimento de varias partes, ou tecnologias, que a constituem e que estao

interligadas entre si.

A informacao exposta na presente seccao permite demonstrar o sucesso
na realizacao do objetivo descrito em 1.2.1 deste projeto, correspondente ao
desenvolvimento de uma aplicacao para dispositivos moveis. Optou-se pela
construcao de uma aplicacao para dispositivos com o SO Android, uma vez
que este nao apresenta custos de desenvolvimento, sendo este uma ferramenta
de desenvolvimento open source. A aplicacdo, uma vez criada, pode ser

utilizada em qualquer dispositivo Android, seja um smartphone ou um tablet.

A aplicacao foi desenvolvida para ser implementada no CHP e é para uso
dos profissionais de saide. A aplicacao foi criada consoante a estrutura da
base de dados do CHP e necessita de estar conectada com a rede interna

deste hospital, permitindo desta forma assegurar a protecao dos dados.

Numa primeira fase, serd apresentada a arquitetura da aplicacao desen-

volvida no presente projeto, explicando pormenorizadamente todos os com-
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ponentes constituintes desta e que permitem o bom funcionamento da aplica-
¢ao. Numa fase seguinte serd demonstrada a interface da aplicacao " Consulta
de MCDTs", onde podera ser analisado o design e organiza¢ao da informa-
¢ao desta aplicacao, prosseguindo de seguida para a apresentacao das fun-
cionalidades que a aplicacao desenvolvida providencia, de forma a perceber
quais sao as suas fung¢oes principais e o objetivo da sua construcao. Por fim,
encontram-se expostas as medidas impostas de forma a conferir uma melhor

seguranca e fiabilidade a aplicacao.

4.1.1 Arquitetura da Aplicacao

No seguimento desta seccao ird ser apresentada a arquitetura da aplica-
¢ao "Consulta de MCDTs" assim como serao descritos pormenorizadamente
todos os seus componentes. A aplicacao consiste basicamente em trés com-
ponentes essenciais: a aplicacdo Android, o Web Service e a Base de Dados
do CHP. A Figura 4.1 demonstra a arquitetura da aplicagao, ilustrando esses

trés componentes e a forma como estes se ligam entre si.

A aplicacdo Android é a que possui a interface do utilizador. E nesta
aplicacao que o utilizador é capaz de inserir os dados, conforme o solicitado
em cada interface, e é capaz de visualizar a informacao clinica pretendida.
Para desenvolver esta aplicacao recorreu-se a ferramenta Fclipse com o plugin

ADT, como mencionado no Capitulo 3 (Seccao 3.1).

Para que a aplicacao fosse capaz de apresentar as informagoes clinicas
pretendidas pelos utilizadores, esta teria de se ligar & base de dados do CHP
e obter de 14 as informacdes necessarias. Esta aplicacdo Android poderia
ligar-se diretamente a base de dados mas isso teria algumas desvantagens,
na medida em que essa ligagao poderia sobrecarregar a aplicacdo e se fosse
necessario efetuar alguma alteragao na base de dados ou numa query, a apli-
cacgao também teria de ser alterada, o que iria obrigar os utilizadores a fazer

atualizagoes & aplicagao. Optou-se assim por uma solucao mais segura e via-
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Cliente remoto 1

Servidor Geral

Query Oracle
PL/SQL

Base de Dados

Figura 4.1: Arquitetura da aplicacao "Consulta de MCDTs".

vel: a criagao de um Web Service. Um Web Service pode ser descrito como
uma aplicacao de software com diversas propriedades, tais como, a capaci-
dade de poder descrever a sua interface e ligacoes em XML, pode interagir
diretamente com a camada Service-Oriented Architecture (SOA) recorrendo
ao XML e permite suportar varios protocolos, como o SOAP [64,65], sendo

este protocolo importante para o trabalho desenvolvido.

A aplicacao Android recorre assim ao Web Service desenvolvido para ob-
ter as informagoes da base de dados em que, para se ligar a este recorre
ao protocolo SOAP, como se pode verificar na Figura 4.1. O SOAP é muito
usado por ser heterogéneo, tendo a capacidade de trabalhar em qualquer pla-
taforma ou SO, em qualquer ambiente computacional, recorrendo a qualquer
uma linguagem de programacao e sobre qualquer protocolo. Este protocolo
¢é bastante vantajoso por possuir uma plataforma, linguagem de implementa-

¢ao e SO independentes [65]. A aplicagao recorre a um tipo de pedido SOAP,
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a requisicao de documento, em que um documento XML ¢é transmitido da
aplicagao para o Web Service, fazendo esta transmissao de documentos a
partir de uma mensagem SOAP. Para se poder recorrer ao protocolo SOAP,
adicionou-se a biblioteca KSOAP2 a plataforma Android. A aplicacao An-
droid e o Web Service estao ligados através da rede local do CHP, em que
esta se trata de uma Intranet bastante segura [30]. Assim, a aplicagao so fun-
ciona se estiver ligada & Intranet do centro hospitalar, nao necessitando de
ter Internet, precisando apenas de estar ligada a rede para conseguir aceder

ao Web Service que se encontra alojado numa maquina do CHP.

A aplicacao Android disponibiliza uma interface de utilizador onde este
podera inserir os dados solicitados e, a partir deste, visualizar a informa-
¢ao que pretende. A aplicacao possui assim varios campos onde o utilizador
tem de inserir dados, em que estes de seguida, sao incorporados num men-
sagem SOAP e enviado para o Web Service. Para tal, a aplicacdo Android
recorre ao Namespace, ao método a utilizar, ao método SOAP a utilizar e
ao URL do Web Service. Por exemplo, na funcionalidade que efetua o login
na aplicacao o utilizador tem de inserir o seu id e a password nos campos
correspondentes. Estes dados sao entao inseridos num mensagem SOAP e
este é transportado para o Web Service, recorrendo ao seu Namespace, ao
nome do método (neste caso ¢ "login"), ao método SOAP (neste caso é
"http://teste.connectionDB.org/login") e ao seu URL.

O Web Service, por sua vez, recebe os dados transmitidos pela aplicacao
Android, em que estes correspondem a inputs de métodos do Web Service e
sao entao inseridos numa query SQL. O Web Service é capaz de se ligar a base
de dados do CHP, recorrendo para tal a uma string com os dados de acesso e
a determinadas funcoes da framework NET, como foi explicado no Capitulo
3 (Secgao 3.2). Assim, estando o Web Service conectado com a base de dados
do CHP, sempre que este recebe uma requisicao SOAP da aplicacao Android,
insere os dados transmitidos nos métodos (conforme os inputs deste) e o mé-
todo executa a respetiva query na base de dados, retirando a informacao

solicitada. A informacao retirada da base de dados é transmitida a aplica-
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cao Android em XML, em que este é gerado pelo Web Service. A aplicagao
Android, por sua vez, recebe o documento XML e retira a informagao que
pretende, apresentando-a de seguida ao utilizador, estando esta formatada e
organizada de forma a facilitar a sua compreensao. Todo este processo do
funcionamento da aplicagdo estd demonstrado na Figura 4.2. A informagao
solicitada pela aplicacao, referente aos dados clinicos dos pacientes, perten-
cem & plataforma AIDA-PCE, pelo que o acesso a esta é imprescindivel para
o funcionamento da aplicacao. Por estas razoes, a aplicacao "Consulta de
MCDTs" pode ser considerada como uma ferramenta extra da AIDA-PCE,
uma vez que retira a informacao que necessita da plataforma e apresenta-a
da mesma forma que esta, de forma a tentar criar alguma familiarizacao com

o utilizador, que esta habituado a recorrer a AIDA-PCE.

Cliente x Web Service Dados

]
[..-]Cliente n i Servidor Geral
]
]
1
]
]
]
]

Pedido de Informacao l

(Mensagem SOAP)

Pedido de Informagao
(Query Oracle PL/SQL)

Envio de Informagao
(X™ML)

Envio de Informacéo
(XML)

I

Figura 4.2: Esquema do funcionamento da aplicacao " Consulta de MCDTs".



4.1. DESCRICAO E ARQUITETURA 51

4.1.2 Interface da aplicacao

A interface da aplicagao " Consulta de MCDTs" divide-se num total de 5
interfaces, em que cada uma delas possui funcionalidades diferentes e apre-
sentam informacoes distintas, correspondendo as interfaces seguintes: auten-
ticacao; opcao do modo de pesquisa do paciente; pesquisa de um paciente;

exames de um paciente; e detalhes de um exame.

Interface de autenticagao

A interface de autenticacao é a primeira interface que é apresentada ao
utilizador, em que esta disponibiliza a funcionalidade de autenticacao. Nesta
interface, o utilizador precisa de inserir os dados solicitados nos respetivos
campos e efetuar um [ogin correto, para assim poder aceder as interfaces
seguintes da aplicacao " Consulta de MCDTs". A interface de autenticagao

encontra-se representada na Figura 4.3a.

Interface de opgao do modo de pesquisa do paciente

A interface a seguir da autenticagao disponibiliza duas opcoes relativas
ao modo de pesquisa que o utilizador pretende usar para procurar um de-
terminado paciente, estando estas opc¢oes sobre a forma de botoes. Esta
funcionalidade est& presente na interface de opcao do modo de pesquisa do

paciente, representada na Figura 4.3b.
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Consulta de MCDTs [ | Ler Codioo .III

de Barras

Utilizador: idTeste

Senha: 12345

Figura 4.3: Interface de autenticagao (a) e interface de opgao do modo de
pesquisa do paciente (b) da aplicacdo " Consulta de MCDTs".

Interface de pesquisa de um paciente

A interface de pesquisa do paciente é apresentada ao utilizador quando
este escolhe a opcao de inserir os dados do paciente, escolhida na interface
anterior (Figura 4.3b). Esta interface de pesquisa comporta, essencialmente,
duas funcionalidades distintas em que permite escolher um modo de pesquisa
e tem véarias opc¢oes de organizacao da lista de possiveis pacientes. Esta
interface apresenta-se na Figura 4.4a, onde o exemplo ilustrado optou pelo
nome do paciente como modo de pesquisa e disponibiliza os quatro botoes

para organizar a lista resultante dos pacientes possiveis.
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Interface dos exames de um paciente

A interface dos exames de um paciente é apresentada ao utilizador depois
deste escolher um paciente da lista resultante da interface anterior (Figura
4.4a). Esta interface disponibiliza, assim que é exposta, os 10 exames mais
recentes do paciente escolhido. Para além disso, apresenta do lado direito do
visor uma lista de modalidades, em que o utilizador pode escolher uma para
visualizar todos os exames realizados pelo paciente nessa modalidade. Esta

interface encontra-se representada na Figura 4.4b.

Insira os dados 123456 # PACIENTE TESTE NUMERD 1
Teste ; Data de Nascimento: 10-11-1980  idade:34

o

Nome do paciente

“oavencional - Ex. Nio rados
-2014 - Episddio: INT- 44

RX Urgincia
15-08-2014 - Episddio; URG-22334455

123456 # PACIENTE TESTE NUMERD 1

fin
Data de Nascimento: 10-11-1980  Idade:34
T i 4 - Episbdie: INT-33445566

654321 # PACIENTE TESTE NUMERD 2 : .
Data de Nascimento: 04-06-1994  Idade:20 onECORS| 7 k. 1o CoRt/ Kathdad

Aa
01-06-2014 - Episddio: INT-12345678

456789 # PACIENTE TESTE NUMERD 3
Data de Nascimento: 05-02-1953  idadect] Hematologia Clinica
05-05-2014 - Epistdic: CON-44556677

Hematologia Clinica
22-03-2014 - Episédio: INT-55667768

TAC Urgbncia
15 4 - Eplsodic: URG-66TTERGS

Hematologia Clinica
15-03-2014 - Episédio: URG-23456789

ografia
4 - Episédio: CON

Figura 4.4: Interface de pesquisa do paciente (a) e interface dos exames de
um paciente (b) da aplicagdo " Consulta de MCDTs".
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Interface dos detalhes de um exame

Por fim, a interface que apresenta os detalhes de um determinado exame
é a ultima interface da aplicacao "Consulta de MCDTs". FEsta interface
apresenta os detalhes do exame escolhido na interface anterior (Figura 4.4b),
assim como disponibiliza um botao que permite visualizar o relatério do

respetivo exame. Esta interface apresenta-se na Figura 4.5.

123456 # PACIENTE TESTE NUMERO 1
Data de Mascimento: 10-11-1980  Idade:34

Ecocardiografia
02-06-2014 - Episddio: INT-33445566

Exame i* 2014+123456-INT33445566/v2 de 02-06-2014;
Pedido n® CARD.1020.2014 4947 de 02-06-2014;

Eco Transtoracics completo com Doppler;
Sala1 -mw_-nqrtptuwn-

Executantes: Med. Profissional de Sadde ¥

~ Visualizar
. relatério

Figura 4.5: Interface dos detalhes de um exame da aplicacao " Consulta de
MCDTs".

4.1.3 Funcionalidades da Aplicacao

A aplicacdo " Consulta de MCDTs" desenvolvida tem como principal ob-
jetivo aplicar a metodologia proposta nesta dissertacao que é o acesso & infor-

macao clinica dos pacientes aos profissionais de satde. Para tal ser possivel,
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foram desenvolvidas varias funcionalidades que permitem um acesso rapido

e seguro a informacao dos pacientes do CHP.

Acesso exclusivo dos utilizadores

A aplicagao "Consulta de MCDTs" inicia-se com uma func¢ao de auten-
ticacao, em que os utilizadores tém acesso a aplicacao propriamente dita
se efetuarem um login com sucesso. Para tal ser possivel, cada utilizador
deve ter registado na base de dados do CHP um idutilizador tnico associ-
ado a uma senha. Os profissionais do CHP utilizam este idutilizador para
outros fins no CHP, como por exemplo, para aceder ao PCE. Esta medida
implementada assegura um acesso seguro e exclusivo, pois permite o acesso
a informacao confidencial dos pacientes apenas por profissionais autorizados.
Desta forma, mesmo que aplicacao esteja instalada num dispositivo de pes-
soal nao autorizado ou caso um individuo tenha acesso a um dispositivo de
um profissional autorizado, estes nao conseguem aceder a informacao dos

pacientes sem possuirem os dados necessarios para efetuar o login.

Varios modos de pesquisa dos pacientes

O utilizador quando recorre a aplicacao para consultar certas informacoes
de um determinado paciente necessita primeiro de aceder a sua ficha clinica.
Para tal, o utilizador tem de inserir algumas informacoes especificas desse
paciente, podendo optar por inserir o seu nimero de processo, o seu nome ou
o seu nimero de episodio. Os dados inseridos pelo utilizador nao precisam
de estar completos, ou seja, se o utilizador inserir o nome "Ana Pereira" irao
aparecer todos os pacientes que tenham esses dois nomes, por exemplo "Ana
Sofia Pereira" ou "Ana Pereira Amorim", facilitando desta forma a pesquisa,
nao obrigando o utilizador a inserir o nome completo do paciente. Esta opcao
gera algumas desvantagens, na medida em que se o utilizador inserir poucos
nomes ou se estes forem comuns, a lista de possiveis pacientes vai ser muito

extensa.
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Varias opgoes de organizacao da lista de possiveis pacientes

O utilizador quando efetua a pesquisa de um determinado paciente, con-
soante o modo de pesquisa e os dados inseridos, pode obter uma lista com
apenas um paciente assim como poder obter uma lista com muitos pacientes.
De forma a facilitar a pesquisa do paciente pretendido quando se obtém uma
lista com muitos resultados, foram criados 4 botoes extra para organizar a
lista. Por definicao, a lista encontra-se organizada por ordem alfabética dos
nomes dos pacientes encontrados. Os 4 botoes de organizacao, por sua vez,
permitem organizar a lista por ordem alfabética, em que um botao organiza
os nomes de "A...Z"e outro organiza de "Z...A", assim como permitem or-
ganizar a lista por ordem crescente ou decrescente de idade dos pacientes,

tendo um botao respetivo para cada uma destas duas opcoes.

Procurar exame consoante uma modalidade

Quando o utilizador seleciona um determinado paciente da lista de pos-
siveis pacientes surgem os exames realizados por este. Os primeiros exames
que surgem sao correspondentes aos 10 exames mais recentes que o paci-
ente realizou, independentemente da modalidade destes. Do lado direito da
lista dos 10 exames surge também um conjunto de modalidades que o utili-
zador pode escolher, permitindo apresentar todos os exames realizados pelo
paciente na modalidade escolhida. Esta opcao facilita a procura de um deter-
minado exame, em que o utilizador tem apenas de selecionar a modalidade a
que corresponde o exame que pretende consultar. A Figura 4.6 apresenta um
exemplo desta funcionalidade, em que se escolheu a modalidade de Hema-
tologia Clinica, apresentando todos os exames desta modalidade realizados

pelo paciente, estando estes organizados do mais recente ao mais antigo.
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123456 # PACIENTE TESTE NUMERO 1
Data de Nascimento: 10-11-1980  Idade:34

Hematol

05-05-20! dio: CON-44556677

Hematolegia Clinica
22-03-2014 - Episodio; INT-55667788

Hematologia Clinica
15-02-2014 - Episodio: URG-23:

Hematologia Clinica
20-1 - Episadio: CON-66559977

Hil il
I!HIEEE

Clinica
« Episédio: CON-99110033

Hematologia Clinica
30-05-2012 - Eplsédio: INT-36987456

Hematologia Clinica
09-03-2012 - Epistdio: INT-10249677

Figura 4.6: Exemplo da apresentacao dos exames de uma determinada mo-
dalidade, em que neste exemplo sao referentes a modalidade "Hematologia
Clinica'".

Visualizacao dos detalhes completos dos exames

O utilizador, apods selecionar um determinado exame, pode aceder aos de-
talhes do exame, tal como a data do pedido, a descricao do que foi realizado,
quem o executou, entre outras informacoes. Ha exames em que a descricao é
bastante extensa, como é o caso de alguns exames da modalidade de quimica
clinica em que a descricao apresenta todas os testes feitos nessa anédlise, po-
dendo apresentar uma descricao extensa. De forma a evitar sobrecarregar o
utilizador com informacao que nao é do seu interesse, quando a descricao é
extensa apresenta-se apenas a parte inicial desta, terminando com "...". Se
o utilizador pretender consultar toda a informacao, basta pressionar encima
do texto e é apresentada a descricao completa e, se pressionar novamente,

volta ao estado inicial. Desta forma, o utilizador nao precisa de visualizar
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informacgao que nao lhe interessa, correspondente ao exame que selecionou,
tendo a hipotese de consultar essa informagao caso este queira ou nao. A
Figura 4.7 apresenta um exemplo desta funcionalidade, em que a Figura 4.7a
apresenta os detalhes de forma resumida e a Figura 4.7b apresenta os detalhes

completos.

654321 # PACIENTE TESTE NUMEROD 2
‘Data de Nascimento: 04-06-1994  Idade:20

Quimica Clinica Quimica Clinica
08-09-2014 - Episadio: CON-58990013 08:09-2014 - Episddio: CON-58090013

i TS GBI G DT
’ Bilimubina Directa; ASAT/
-GT: Colesterol Total

Exame o 2014-654321-CONSB990013/v3 de 08.09-2014;
_ ke ;

(" Visualizar
\_ relatério )/ ¢ Visualizar
[ Visualizar ']
\_ relatério

Figura 4.7: Exemplo da apresentacao dos detalhes, de forma resumida (a)
ou completos (b), de um determinado exame.

Visualizacao dos relatérios dos exames

A visualizacao dos relatérios dos meios complementares de diagnoéstico é
uma das principais funcionalidades da aplicacao desenvolvida. Esta funcio-
nalidade é acionada quando o utilizador seleciona o botao "Visualizar Rela-
torio", surgindo uma janela em que o utilizador pode escolher uma aplicagao

para abrir o ficheiro PDF, em que as aplicagdes que surgem foram previa-
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mente instaladas no dispositivo, como por exemplo a aplicacao Adobe Reader,
Polaris Office, entre outras. Esta funcionalidade permite consultar os dados
do exame selecionado presentes na base de dados, em que o relatério deste
pode estar armazenado numa méaquina do CHP ou armazenado na base de
dados sob o formato de BLOB. Para o primeiro caso, a aplicacdo acede ao
path do relatorio e faz o download deste para o dispositivo mdvel como um
ficheiro temporario. No segundo caso, em que o relatério estd armazenado
através de BLOB na base de dados, a aplicacdao acede a esta e transforma
este ficheiro binario num formato em que pode ser visualizado como um fi-
cheiro PDF, procedendo de seguida ao seu download, ficando armazenado
no dispositivo como um ficheiro temporario. Apoés realizado o download, o
utilizador seleciona a aplicagao com que quer abrir o ficheiro PDF e pode
assim consultar o relatorio do exame que pretende (exemplo na Figura 4.8).
O processo de armazenamento do relatério no dispositivo tem em atencao as
regras de seguranca devido a confidencialidade da informagao em questao,
em que as medidas tomadas para as cumprir irao ser mencionadas na seccao

seguinte.

Pesquisa dos pacientes pelo cédigo de barras

Na interface correspondente a opcao do modo de pesquisa do paciente,
o utilizador pode optar entre dois modos: a inser¢ao de dados do paciente
ou leitura do cédigo de barras (Figura 4.3b). Quando o utilizador escolhe a
opcao de ler o codigo de barras, a aplicacao ativa de imediato a camara do
dispositivo, de forma a que o utilizador precise apenas de apontar a camara
para o codigo de barras pretendido. A velocidade de leitura do codigo de
barras estd dependente da estabilidade fornecida que o utilizador fornece
ao dispositivo, assim como estd dependente das caracteristicas da camara
(se tem estabilizador ou nao). Este modo de pesquisa pretende facilitar
o acesso aos dados, disponibilizando uma forma mais direta e intuitiva de
aceder & informacao de um determinado paciente. Os cddigos de barras
estao presentes nas folhas de requisicao de MCDT do CHP e em algumas

camas do Servico de Cuidados Intensivos.
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Concluir acg3a utilizando

Figura 4.8: Exemplo da apresentacao de um relatério de um determinado
exame.

4.1.4 Seguranca e fiabilidade da aplicacao

A aplicacao " Consulta de MCDTs", como ja foi dito anteriormente, per-
mite um acesso mais rapido e remoto a informacao clinica confidencial dos
pacientes. Devido ao grau de confidencialidade associado & informacao cli-
nica disponibilizada, foram implementadas algumas medidas de seguranca na

aplicacao, sendo estas:

e Autenticacao: A aplicacao s6 permite o acesso a informacao confi-
dencial dos pacientes apés o utilizador efetuar o login nesta. Para tal
poder ocorrer, o utilizador em questao tem de ter associado um id e
uma senha especifica na base de dados do CHP, provando assim que faz

parte do pessoal autorizado do hospital a aceder a estas informacoes.

e Tempo Limitado de Inatividade: A aplicacdo desenvolvida, tal

como ocorre nas aplicagoes do SO Android, pode estar minimizada
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durante tempo ilimitado até o utilizador a encerrar manualmente. De
forma a implementar uma melhor seguranca nestas situacoes e para
precaver a ocorréncia de alguns casos, como por exemplo, o caso do
dono do dispositivo mével o perder ou se distrair no hospital e outro
individuo ter acesso a este, tendo também acesso a aplicacao uma vez
que o dono do dispositivo realizou um login correto, foi implementado
um tempo limite de inativacao da aplicacao. Desta forma, se a aplicacao
estiver inativa durante 30 minutos, esta volta a fase de autenticacao,
em que o utilizador tera de inserir novamente os dados do login para
voltar a utiliza-la. Estipulou-se um tempo maximo de inatividade de 30
minutos, de forma a que o utilizador nao tenha de estar constantemente
a efetuar o login na aplicagdo, o que poderia causar uma diminuicao
da usabilidade da aplicacao e aumentar o dispéndio de tempo na sua

utilizacgao.

Eliminacao dos relatérios: Os ficheiros PDFs correspondentes aos
relatorios dos MCDT sao transferidos para o dispositivo movel ficando
armazenados sob o formato de ficheiros temporarios. Cada vez que
é consultado um novo relatoério, este substitui o relatorio anterior se
ainda estiver na pasta onde sao armazenados. Foi implementada uma
medida de seguranca com o objetivo de evitar que o ficheiro temporario
permaneca armazenado no dispositivo. Para obter esta medida foi im-
plementada uma funcao que limpa a pasta onde estao os ficheiros tem-
porarios. Esta funcao é executada durante a ocorréncia de varias acoes,
nomeadamente: quando o utilizador realiza uma pesquisa de um paci-
ente e/ou quando seleciona um paciente; sempre que é selecionado um
novo exame para ser consultado e/ou quando pesquisa um exame por
uma determinada modalidade; quando o limite de tempo de inatividade
é acionado; e sempre que o botdo para fechar/minimizar a aplicagao é
acionado. Com a implementacao desta fungao que abrange quase todas
as funcionalidades da aplicacao " Consulta de MCDTs" previne-se que
o ficheiro temporario permanecga armazenado no dispositivo movel, per-

mitindo desta forma respeitar as regras de confidencialidade impostas
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nas informacoes clinicas.

e Monitorizacao dos utilizadores: Como forma de controlar que in-
formagao clinica foi consultada pelos varios utilizadores e quem a con-
sultou, foi implementada uma funcao que insere dados sobre essa con-
sulta na base de dados do CHP. Assim, qualquer utilizador que recorra
a aplicacao "Consulta de MCDTs" para consultar informacoes clinicas
de pacientes é controlado. Todas as suas a¢oes ficam guardadas na base
de dados. As informacoes inseridas na base de dados sao as seguintes:
o id de utilizador (guardado no momento da autenticagio), a acao re-
alizada (se acedeu a ficha de um paciente, se consultou um exame ou
se abriu um determinado relatorio), o ntimero de processo do paciente
consultado, o niimero do exame consultado (se nao é consultado ne-
nhum exame este campo ¢é inserido na base de dados em branco), o
path do ficheiro PDF consultado (novamente, se ndo é consultado ne-
nhum relatério do exame este campo é inserido na base de dados em
branco), a data em que foi realizada a consulta e, por fim, o IP do

dispositivo mével utilizado.

Todas estas medidas implementadas permitem assegurar uma melhor se-
guranca da informacao confidencial respeitando dessa forma a privacidade
dos pacientes. Por outro lado, nao foi possivel implementar nenhuma me-
dida especifica para melhorar a fiabilidade da aplicacao, uma vez que esta
nao esta dependente apenas da aplicacao mas também das infraestruturas do
CHP. Uma das condicoes que influencia a fiabilidade da aplicacao é a cone-
xa0 do dispositivo movel a Intranet do CHP, uma vez que as infraestruturas
do estabelecimento de satide podem levar a uma fraca conexao ou até mesmo
impossibilita-la. Outra condicao que influencia a fiabilidade diz respeito ao
servidor da maquina do CHP onde os componentes da aplicacao se encontram
armazenados, nomeadamente, o Web Service. Esta condicao cria problemas
a aplicacao, uma vez que se o servidor da maquina onde o Web Service da
aplicacao se encontra alojado falha, o Web Service também falha, fazendo

com que a aplicacao deixe de funcionar, pois deixa de ser capaz de aceder &
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informagao presente na base de dados. Uma solucao que se propoe para esta
altima condicao ¢ aumentar a redundancia do sistema. Para tal, adiciona-se
o Web Service em mais maquinas do CHP, permitindo desta forma aumentar
a disponibilidade do sistema e previne a ocorréncia de falhas uma vez que,
se o servidor de uma maquina falhar, tem outros servidores de reserva que

asseguram o funcionamento do sistema.

4.2 Implementacao em Ambiente Real

A aplicacao " Consulta de MCDTs" foi implementada em ambiente real,
mais especificamente, no Servico de Sistemas de Informacao do CHP, de
forma a verificar e avaliar o funcionamento da aplicacao. Para tal, alojou-se
o Web Service da aplicacao numa maquina do CHP. Todas as funcionalidades

da aplicacao foram devidamente testadas e validadas.

A informacao exposta na presente seccao permite comprovar o sucesso na
realizacao de um dos objetivos propostos no presente projeto, correspondente
ao objetivo descrito em 1.2.2, referente a realizacao de testes a aplicacao em

ambiente real.

Durante a realizacao de inimeros testes a aplicacao, foram surgindo pro-
blemas no codigo desenvolvido assim como foram surgindo ideias para melho-
rar o funcionamento da aplicacao, pelo que se realizaram bastantes alteracoes
tanto na aplicacao Android como no Web Service desta. Um dos problemas
que surgiu estava relacionado com o servidor da maquina onde o Web Service
estava alojado, uma vez que o servidor falhava algumas vezes, fazendo com
que a aplicacao falhasse também. Para o servidor voltar a funcionar correta-
mente era necessario a intervencao dos funcionérios do Servigo de Sistemas
de Informacao do CHP, em que estes realizavam um reset & maquina em
questao, ou, se os funcionarios nao interviessem, era necessario esperar um

tempo indeterminado até que o servidor voltasse a funcionar corretamente.
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Perante este problema e para que este nao voltasse a condicionar o funciona-
mento da aplicagdo, sugere-se que o Web Service seja alojado em mais do que
uma maquina do CHP, como foi mencionado na Subseccao 4.1.4 do presente

capitulo.

Para além dos testes realizados no Servico de Sistemas de Informacao do
CHP, a aplicacao " Consulta de MCDTs" também foi testada noutro servigo,
nomeadamente o Servico de Cuidados Intensivos, em que os testes realizados
permitem comprovar que a aplicagao nao apresenta nenhum problema no seu

funcionamento.

Os testes e avaliacoes realizados a aplicagao, assim como os resultados
correspondentes, serao apresentados e discutidos no capitulo seguinte do pre-

sente documento, o Capitulo 5.

4.3 Apreciacao Global

O presente capitulo apresenta todos os componentes assim como a ar-
quitetura da aplicacdo "Consulta de MCDTs". Sao também expostas as
funcionalidades desta e a sua interface de utilizador. A apresentacao desta
informacgao permite comprovar a realizagao do objetivo descrito em 1.2.1, em

que este foi realizado com sucesso.

A aplicacao "Consulta de MCDTs" tem uma arquitetura que integra 3
componentes essenciais: a aplicacao Android, o Web Service e a base de da-
dos do CHP. A aplicacao Android fornece a interface do utilizador e é a partir
desta que se insere dados e consulta a informacao pretendida. Por outro lado,
o Web Service serve de via de comunicagao entre a aplicacao Android e a base
de dados do CHP, onde se encontra toda a informacao clinica dos pacientes,
incluindo a informacao que a aplicacao pretende disponibilizar ao utilizador.
A aplicacao " Consulta de MCDTs" foi desenvolvida com o principal intuito

de disponibilizar uma via mais rapida e remota para os profissionais de saide
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consultarem informacoes clinicas dos pacientes, nomeadamente, informacoes
relativamente aos relatorios dos MCDT. Para tal, a aplicacao foi desenvol-
vida para dispositivos moveis com o SO Android e é para uso exclusivo dos
profissionais de saiide do CHP. De forma a disponibilizar a informacao pre-
tendida, a aplicacao apresenta um conjunto de funcionalidades, em que estas
pretendem facilitar o manuseamento da aplicacao, tal como a opcao de varios
modos de pesquisa do paciente, a apresentacao dos exames por modalidade,

entre outras.

A aplicagao " Consulta de MCDTs" recorre a informacao clinica da ATDA-
PCE, armazenada na base de dados do CHP, pelo que esta pode ser consi-
derada como sendo uma ferramenta extra desta plataforma. A aplicacao
apresenta a informacao da mesma forma que a AIDA-PCE, em que esta
semelhanca foi premeditada de forma a proporcionar um maior grau de fa-
miliarizacao e facilitar o manuseamento da aplicacao por parte do utilizador,

uma vez que este estd habituado a recorrer 4 AIDA-PCE numa méquina do
CHP.

Apo6s o desenvolvimento da aplicacao "Consulta de MCDTs", tornou-se
imperativo a realizacao de testes no ambiente em que esta vai ser utilizada,
pelo que foi submetida a intimeros testes no CHP. A descrigao desta imple-
mentagao (Secgao 4.2) permite comprovar a realizagdo do objetivo descrito
em 1.2.2. A realizacao destes testes possibilitou a identificacao de erros na
programagcao dos varios componentes integrantes da aplicacao, em que estes
foram devidamente corrigidos, assim como foram identificados varios focos

de potenciais melhorias a aplicacao.
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Capitulo 5

Prova de Conceito

A prova de conceito, ou Proof of Concept (PoC), pode ser descrita como
um modo de demonstracao, em que este recorre a modelos praticos para pro-
var um determinado conceito ou metodologia [66,67]. A PoC descrita neste
capitulo permite verificar se a metodologia proposta na presente dissertagao
funciona como era idealizado. Esta metodologia recorre a uma aplicagao M-
Health com vista a melhorar a tomada de decisao médica dos profissionais de
saude, permitindo-lhes o acesso aos relatorios dos MCDT dos pacientes. Este
processo realizou-se através de uma anélise SWO'T e de eficiéncia da aplica-
¢ao assim como a partir de um estudo de usabilidade. De forma a obter
uma boa organizacao da informacao apresentada, este capitulo foi subdivi-
dido em cinco secgoes, sendo a primeira secgao (Secgao 5.1) correspondente
a um enquadramento tedrico dos diferentes tipos de estudos realizados. A
segunda e terceira sec¢ao correspondem a andlise SWOT (Secgao 5.2) e de
eficiéncia (Sec¢do 5.3), respetivamente. A quarta secgao é referente ao estudo
de usabilidade realizado (Secgao 5.4). Por fim, sera apresentada uma apreci-
acao global onde serao expostas as principais conclusoes do presente capitulo
(Seccao 5.5). O presente capitulo apresenta os estudos e testes realizados de
forma a cumprir o objetivo proposto em 1.2.3, em que este corresponde &

elaboracao de testes e estudos a aplicacao.

67
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5.1 Enquadramento Tedrico

Esta seccao apresenta um enquadramento teérico de dois métodos ado-
tados para a presente prova de conceito, sendo estes: a anélise SWOT e o
estudo de usabilidade. Desta forma, serd apresentada uma contextualizacao
e enquadramento completo, onde constara a definicao e funcionamento dos

diferentes tipos de estudo.

5.1.1 Analise SWOT

A sigla SWOT resulta da conjugacao das iniciais das palavras anglo-
saxonicas Strengths (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Opor-
tunidades) e Threats (Ameagas), sendo este modelo uma ferramenta de ana-
lise estratégica classica para a gestao estratégica, tendo sido proposto pela

primeira vez por Ken Andrews [68].

Segundo Mintzberg et al. [69], “A andlise SWOT estd enquadrada no
contexto de formacao estratégica da Escola de Design, que nos anos 60 apre-
sentou a formulacao de estratégia como um modelo que busca atingir uma
adequacao entre as capacidades internas e as possibilidades externas de uma
organizagao”. Por outro lado, Schiefer [70] menciona que “SWOT ¢é um pro-
cedimento analitico que pretende auziliar no diagndstico de um dado grupo,
organizac¢ao, situacao ou territorio, por meto da explicitagao dos seus pontos

fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas”.

A anélise SWOT é um instrumento muito 1til na organizacao do plane-
amento estratégico pois, a partir desta, pode-se relacionar metodicamente,
recorrendo a um simples gréafico, as forcas, fraquezas, oportunidades e ame-
acas que integram a empresa ou uma determinada situagao, auxiliando na
gestao da empresa com o objetivo de melhorar o seu desempenho. A funcao
principal da analise SWO'T é permitir a escolha de uma estratégia adequada,

de forma a alcancar determinados objetivos, recorrendo a uma avaliacao cri-
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tica dos ambientes interno e externo da empresa em questao [71].

As influéncias que correspondem a fatores externos a empresa sao clas-
sificadas como oportunidades quando estas implicam condicoes favoraveis a
empresa enquanto que, quando implicam condigoes desfavoraveis, estas in-
fluéncias sao classificadas como sendo ameacas. Por outro lado, quando as
influéncias correspondem a fatores internos & empresa em questao, estas sao
classificadas como sendo for¢as quando o seu impacto leva a condigoes fa-
voraveis a empresa e, no caso contrario, ou seja, quando levam a condicoes
negativas & empresa, sao classificadas como sendo fraquezas [71]. A Figura

5.1 permite demonstrar todo este processo.
/ Internos \
(empresa)

Forcas

Fraquezas

(-)

(+) ()
Oportunidades ) L Ameacas

Externos
K (ambiente) /

Figura 5.1: Representacao da analise SWOT.

As forgas correspondem aos pontos fortes da organizacao ou determinado
produto, em que estes devem ser determinados para assim se poder recorrer a
técnicas estratégicas que visam maximizar estes pontos. Ha que ter em conta

que as forcas podem retornar bastantes beneficios para a organizacao, tanto
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a nivel financeiro como nao financeiro, permitindo também aumentar a sua

competitividade, pelo que estas devem ser intensamente investigadas [69,72].

As fraquezas, por outro lado, correspondem aos pontos negativos. Por
outras palavras, as fraquezas sao algo que falta & empresa que a coloca em
desvantagem relativamente a concorréncia. As fraquezas sao mais dificeis
de objetivar uma vez que as empresas por vezes nao reconhecem as suas

fraquezas [69, 72].

As oportunidades sao também fatores importantes para uma empresa
pois estas determinam acgoes que aumentam o desempenho ou levam ao cres-
cimento da empresa, podendo estar por toda a parte, tal como alteracoes na
tecnologia, padroes sociais, politica governamental, entre outras. Este fator
possibilita também a formulagao de uma lista com as oportunidades existen-
tes para que sejam definidas estratégias direcionadas, tendo como objetivo
atingir o aproveitamento dessas oportunidades. Desta forma, as oportunida-
des correspondem a aspetos positivos que nao se encontram sobre o controlo
da empresa, mas tém o potencial de aumentar da sua vantagem competi-
tiva (69, 72].

Por ultimo, as ameacas sao fatores negativos que a empresa nao pode
controlar, uma vez que sao fatores externos a empresa. Segundo Martins
e Turrioni [69], “¢ vital & empresa estar preparada para enfrentar as amea-
cas durante situacgoes de turbuléncias”. Deve se ter em atencao que mesmo
que no presente momento nao haja muita probabilidade de ocorrer determi-
nadas ameacas, a empresa deve estar sempre atenta ao ambiente externo,
permitindo desta forma visar os acontecimentos que podem causar impactos
negativos a empresa e proceder a formulagdo de um plano de contingéncia a

essas ameacas [71,72].

A analise SWOT pode ser aplicada em diversas areas e contextos, sendo a
sua aplicabilidade na satide importante para o presente projeto. Atualmente,
a andlise SWOT nao é muito utilizada na area da satde, mas esta ja foi

adotada por varios autores para efetuar a analise de sistemas de saide |73



5.1. ENQUADRAMENTO TEORICO 71

75]. No seguimento do presente capitulo, sera apresentada a analise SWOT
realizada & metodologia proposta neste projeto, sendo esta andlise referente

a aplicacao (produto) criada e a organizagao onde esta foi implementada - o
CHP.

5.1.2 Usabilidade

A usabilidade pode ser definida como sendo um termo central da In-
teragdo Humano-Computador (IHC). Dentro desta interagio, a usabilidade
integra varias qualidades, tais como o bem-estar, eficicia coletiva, estética,

criatividade, suporte para o desenvolvimento humano, entre outras |76, 77].

Segundo Shackel [78], a usabilidade de um determinado sistema ou equi-
pamento pode ser definida como sendo a capacidade de algo, em termos
funcionais humanos, ser utilizado facilmente e com eficiéncia por uma faixa
especifica de utilizadores, em que estes sao sujeitos a um treino especifico e
recebem suporte ao utilizador, de forma a serem capazes de completar certas
tarefas que se encontram envolvidas num determinado contexto ambiental.
Segundo este autor, a usabilidade pode ser simples e convenientemente de-
finida como "a capacidade de ser usado facilmente por humanos e de forma
eficiente" |78].

Para Nielsen [79], a usabilidade é considerada como sendo uma questao
que pretende averiguar se o sistema ou produto é suficiente para satisfazer
todas as necessidades e requerimentos dos utilizadores. A aceitabilidade de
um determinado produto ou sistema nao depende somente da usabilidade,
mas também de outros fatores, apesar de que a usabilidade é um fator que
se deve ter em consideragao |79]. Na Figura 5.2 encontra-se representado o

modelo de aceitabilidade de um sistema definido por Nielsen.

Por outro lado, a International Organization for Standardization (ISO)

na parte 11 da norma 9241 |80] define a usabilidade como sendo uma medida
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Fécil
aprendizagem

Uso eficiente

Facil
memorizagao

Utilizacao

Poucos erros

Aceitabilidade Cust
Social U519

Aceitabilidade Agradabilidade
Sistema subjetiva

Aceg ajt){11dade Compatibilidade
ratica

Fiabilidade

Figura 5.2: Modelo de aceitabilidade de um sistema segundo Nielsen. Adap-
tado de [79].

em que utilizadores especificos recorrem a um determinado produto para
alcancar certos objetivos com eficacia, eficiéncia e satisfagdo num contexto
de utilizacao especifico. Esta norma define que a eficicia pode ser entendido
como sendo a precisao e a exaustividade com os utilizadores atingem objetivos
especificos. A eficiéncia, por sua vez, é definida como sendo os recursos gastos
em relacao com a precisao e a integridade com que os utilizadores alcancaram
os objetivos. Por fim, a satisfacao é definida como o grau de conforto e

aceitagao na utilizacdo do produto por parte dos utilizadores [80].

A defini¢ao de usabilidade fornecida pela ISO ¢ globalmente aceite pois
inclui dois componentes importantes: trés componentes quantificaveis (efi-
cacia, eficiéncia e satisfacdo) e trés pré-requisitos especificos (utilizadores,
objetivos e ambiente especificos). Apesar disso, na area da satude, a definigdo
e os principios propostos pela ISO nao sao facilmente traduzidos para ques-
toes, sendo mais faceis de responder pelos utilizadores. A definicao de Nielsen

é assim considerada a mais util, uma vez que esta se foca nas propriedades
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e atributos do respetivo produto e é facilmente traduzida em questdes [81].
De forma a determinar a usabilidade de um dado produto, como um equi-
pamento ou sistema, Nielsen associa este conceito com cindo componentes

essenciais, sendo estes [79,81]:

e Capacidade de aprendizagem (o produto deve ter uma aprendiza-

gem facil para o utilizador poder trabalhar com ele mais rapidamente);

e Eficiéncia (o produto deve ser eficiente de maneira a proporcionar uma

maior produtividade ao utilizador);

e Memorizagao (o produto deve ser facil de memorizar, para o caso
de o utilizador o usar ocasionalmente e nao precisar de o aprender de

novo);

e Erros (o produto deve ter uma baixa taxa de erros, de maneira a que

o utilizador efetue poucos erros e que a recuperagao destes seja facil);

e Satisfacdo (o produto deve ser agradavel de se utilizar, de forma a
haver uma maior satisfacao por parte do utilizador no seu manusea-

mento).

Relativamente aos métodos de avaliagao da usabilidade, existem muitas
ferramentas e técnicas disponiveis que permitem averiguar se um determinado
produto é ou nao utilizdvel. A avaliagao da usabilidade tem como principal
objetivo a identificacao de problemas com que os utilizadores se deparam na
pratica real, em que estes podem afetar a eficiéncia, eficacia e/ou satisfagao
do produto a ser utilizado. Assim, o processo de avaliacao de usabilidade de

uma tecnologia da area da satude deve consistir em trés partes [81]:

1. Encontrar problemas de usabilidade, o que leva a necessidade de mé-

todos de avaliacao de usabilidade adequados para ambientes clinicos;
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2. Estimar a gravidade desses problemas de usabilidade, de forma a que os
responsaveis por tomar decisoes possam decidir se esses problemas sao

graves o suficiente para influenciar na decisao de compra do produto;

3. Determinar os possiveis resultados clinicos se estes problemas de usa-

bilidade causarem erro humano.

Segundo Liljegren [81], os métodos de avaliacao da usabilidade podem
ser divididos em dois grupos: métodos analiticos (o processo de avaliagao é
realizado por um ou mais avaliadores que realizam uma analise ao sistema) e
métodos empiricos (caracterizam-se pelo envolvimento dos utilizadores reais

do sistema no processo de avaliagao).

Zhang [82] classificou os métodos de avaliagdo da usabilidade como per-
tencentes a trés categorias, sendo estas: métodos de inquérito, métodos
de inspegao e métodos de teste. Por outro lado, Martins et al. [77] de-
fendem que os quatro principais métodos de avaliagao da usabilidade sao:
inquérito, inspecao, experiéncia controlada e teste. Os métodos de
inquérito, inspecao e experiéncia controlada sao normalmente utilizados nos
modelos empiricos enquanto que o método de teste é utilizado nos modelos

analiticos [77].

Métodos de Inquérito

Os métodos de avaliacao de usabilidade do tipo inquérito envolvem a
recolha de dados qualitativos dos utilizadores do sistema, fornecendo infor-
magoes relativas as suas preferéncias (tanto apreciagoes como aversoes), as
suas necessidades e o seu entendimento na funcionalidade e manuseamento
do sistema. Através de conversas com estes, observacao durante o manu-
seamento do sistema ou solicitando aos utilizadores para responderem a um
determinado nimero de questoes, tanto sob a forma verbal como escrita. Re-
lativamente a este tipo de método de avaliacao de usabilidade destacam-se:
focus group (ou discussdo em grupo), entrevistas, inquéritos/questionarios

ou observagoes in loco |77,82].
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Métodos de Inspecgao

Os métodos de avaliagao de usabilidade do tipo inspegao requerem a par-
ticipacao de peritos, tanto programadores de software como utilizadores ou
outros profissionais que tém a funcao de avaliar os varios elementos consti-
tuintes da interface a ser usada pelos utilizadores. Entre as varias técnicas de
inspecao existentes, destacam-se: avaliagdo heuristica (heuristic evaluation),
percurso cognitivo (cognitive walkthrough), inspe¢ao de consisténcia (consis-

tency inspection) e inspegao de caracteristicas (feature inspection) [77,82].

Métodos de Experiéncia Controlada

Este método requer a realizacao de experiéncias controladas com os uti-
lizadores, em que os individuos responsaveis pela avaliacao vao comprovar a
veracidade ou nao das hipoteses pré-determinadas consoante o desempenho

demonstrado pelos utilizadores |77, 83].

Métodos de Teste

Os métodos de avaliagao de usabilidade do tipo teste requerem a esco-
lha de utilizadores finais do sistema representantes em que estes vao exercer
as suas tarefas normais no trabalho mas utilizando o produto ou o proto-
tipo deste. Os avaliadores, por sua vez, vao usar os resultados obtidos para
verificar como a interface auxilia os utilizadores na realizagao das suas ta-
refas [82]. Este método inclui varias técnicas de avaliagdo de usabilidade,
tal como o método de treino (coaching method), o protocolo de pensar alto
(thinking aloud protocol), prototipagem rapida, avaliagdo de desempenho ou

teste de usabilidade remota (remote usability test) [77,82].
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5.2 Andalise SWOT da Aplicacao

Consoante o que foi mencionado no enquadramento teérico da Subseccao
5.1.1 deste capitulo, é necessério aferir quais sdo os pontos fortes (forgas) e
fracos (fraquezas), bem como as oportunidades e as ameagas presentes no
ambiente externo. Para tal, foram formuladas varias questoes de forma a
ajudar a obter todos os pontos necessarios para uma analise SWO'T correta

e completa.

Relativamente aos pontos fortes da aplicagao, estes sao os que permitem
identificar as principais competéncias da aplicacao desenvolvida, recorrendo

as seguintes perguntas de forma a auxiliar na sua identificacao:

e QQuais sao as vantagens ou beneficios da aplicagao?

e Quais sao os focos de apreciagao da aplicacao por parte dos utilizado-

res?

Que recursos a aplicacao necessita?

e O que a aplicagao possui melhor que a concorréncia?

Por outro lado, para que a aplicacao possa ser melhorada deve-se ter em
conta todas as suas fraquezas, de forma a que estas possam ser evitadas. Para

as identificar foram formuladas algumas questdes, sendo estas as seguintes:

O que pode ser melhorado na aplicacao?

e Quais sao as desvantagens da aplicacao?

O que pode ou deve ser evitado?

e Quais sao os focos de depreciagao da aplicacao por parte dos utilizado-

res?
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As oportunidades sao consideradas como as forcas externas a aplicacao
que levam a influéncias positivas ao centro hospitalar onde esta implementada
mas estas nao sao possiveis de controlar. Foram formuladas algumas questoes
para auxiliar na identificacao das oportunidades relacionadas a aplicacao

desenvolvida, tais como:

e () que se passa a nossa volta que pode ser util?
e O que falta no mercado?
e O que pode ser feito hoje que ainda nao tenha sido feito?

e A partir de que tendéncias recorrentes se pode obter lucro e como?

Por fim, deve se ter em conta os fatores externos que possuem um efeito
negativo na aplicacao - as ameacas. Estes fatores nao sao controlaveis pela or-
ganizacao, pelo que devem submetidos a uma monitorizagao constante. Desta
forma, recorre-se a algumas questoes formuladas para auxiliar na identifica-

¢ao das ameacas presentes no ambiente externo, entre as quais:

e (Quais sao as tendéncias negativas de hoje em dia?

e (Quais sao os principais obstaculos a aplicacao atualmente?

O que pode causar problemas no futuro e como?

O que tem feito a concorréncia?

Apos a realizacao de intmeros testes a aplicacao desenvolvida, bem como
uma apreciacao completa e detalhada da aplicacao, foi possivel averiguar
quais eram as forcas e fraquezas desta, a um nivel interno, assim como as
oportunidades e ameacas a um nivel externo. De seguida serao exemplificados

todos estes pontos de forma detalhada.

Relativamente as forcas da aplicacao identificaram-se os seguintes pontos

fortes:
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e Acesso imediato a informacao clinica dos pacientes;
e Facilidade de utilizacao;
e Interface intuitiva;

e Obtengao de informagiao mais rapidamente (por exemplo, os relatorios
dos MCDT);

e Seguranca;

e Elevada acessibilidade & plataforma AIDA;

e Pode ser utilizada por qualquer profissional de satude do CHP;
e Acesso a informacao de forma remota;

e A opcao de ler o codigo de barras para o acesso ao historial clinico
do paciente facilita a visualizacao dos relatorios clinicos nas unidades
de cuidados de satde mais criticas (por exemplo, Servigo de Cuidados

Intensivos);

e Controlo de administradores sobre as consultas que sao realizadas.

Através da andlise dos pontos fortes da aplicacao, tais como a elevada
acessibilidade e o rapido acesso & informacao clinica dos pacientes, pode-se
comprovar a utilidade e usabilidade da aplicacao desenvolvida, assim como
se pode averiguar as vantagens que advém da implementacao desta no CHP.
Por outro lado, a aplicacao desenvolvida possui algumas fraquezas associa-
das, embora sejam em menor niimero comparativamente com os pontos for-
tes. Como fraquezas da aplicacao desenvolvida consideraram-se os seguintes

fatores:

e Requer que haja conexao com a Intranet do CHP;

e Algumas das funcionalidades da aplicacao apresentam um funciona-

mento mais lento;



5.2. ANALISE SWOT DA APLICACAO 79

e Falta de redundancia no alojamento do Web Service comprometendo a

disponibildiade da aplicacao.

Deve-se dedicar uma especial atencao as fraquezas da aplicacao detetadas,
para assim possibilitar a procura de uma forma de as ultrapassar ou evitar.
A conexao com a Intranet do CHP deve ter em consideracao que é uma
intranet de um hospital, tendo por isso bastantes segurancas, uma vez que
comporta uma grande quantidade de informacao confidencial dos pacientes,
entre outros dados com elevada relevancia. Devido a estas razoes, a conexao
a rede interna do hospital a partir de um dispositivo mével nao é permitida
sem autorizacao da equipa técnica de informéatica do hospital podendo, por
essa razao, tornar-se num entrave relevante a aplicacao mas possivel de ser
resolvido. A falta de redundéncia no alojamento do Web Service é facilmente
resolvida, implementando o Web Service em mais méaquinas do CHP, como

ja referido no Capitulo 4 (Subsec¢ao 4.1.4).

Numa perspetiva externa, as oportunidades surgem como sendo pontos
fortes da aplicacao mas estas nao sao possiveis de controlar. Identificam-se

assim as seguintes oportunidades:

e Utilizacao de dispositivos moéveis para o acesso a informacao médica;
e Modernizacao e desenvolvimento organizacional;

e Recurso a novas tecnologias de forma a obter uma melhor qualidade e

eficiéncia na organizagao;

e Maior procura por parte dos cidadaos na obtencao de respostas rapidas

e fidveis dos servicos médicos.

As oportunidades mencionadas podem cooperar para a melhoria da apli-
cacao desenvolvida, na medida em que surgem como forcas externas desta
que podem provocar um aumento no reconhecimento e usabilidade desta,

permitindo também averiguar as tendéncias atuais do mercado. Uma vez
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que nos encontramos numa era em que cada vez mais se recorre as novas
tecnologias, incluindo os dispositivos moveis, a aplicagao desenvolvida com
base na metodologia proposta surge assim como uma mais-valia para as orga-
nizacoes de saide. Deste modo ha um aumento da qualidade e eficiéncia por
parte dos profissionais de satiide, uma vez que estes tém acesso a informacao
que precisam mais rapidamente e de forma remota, retirando um maior apro-
veitamento do seu tempo, podendo dedica-lo mais aos seus pacientes. Estas
melhorias resultam, consequentemente, numa melhoria da eficiéncia da pro-
pria organizagao, o que, por sua vez, permite uma capacidade de resposta
mais rapida e fidvel aos cidadaos que procuram os servicos de satde nessa

organizacao.

Apoés a identificacao das oportunidades, devem ser detetados os pontos
contrérios a estas - as ameacas. As ameacas surgem como fatores externos
negativos a aplicacao e estas, tal como as oportunidades, nao sao possiveis
de controlar, pelo que devem ser constantemente monitorizadas de forma a
poderem ser ultrapassadas ou evitadas. Assim, foram detetadas as seguintes

ameacas a aplicacao:

e Pressao por parte da competigao/mercado;

e Aumento da concorréncia por parte de outras aplicacoes moveis direci-

onadas a area da satude;

e (Crise econémica e financeira do pais.

A analise SWOT demonstra trés ameacas, em que estas devem induzir
certos cuidados de forma a nao afetarem a aplicacao desenvolvida, sendo a
pior ameaca a competicao por parte de outras aplicacoes moéveis, uma vez
que o mercado de aplicacoes M-Health tem aumentado exponencialmente nos

altimos anos [15].

Finalizada a analise SWO'T', pode-se concluir que a aplicacao desenvolvida

para o presente projeto tem um elevado valor associado, uma vez que possui
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um grande ntamero de pontos fortes e apenas algumas fraquezas. Esta analise
permite também demonstrar os pontos negativos associados a aplicacao, evi-
denciando os principais focos a melhorar. Desta forma, a implementacao da
aplicacao traz bastantes beneficios para os utilizadores desta, nomeadamente,
os profissionais de satde, uma vez que tém um acesso mais facil e rapido a
informagao que precisam e, por sua vez, prestam melhores cuidados de satide
ao paciente, disponibilizando mais tempo para os atender e consultar. Por
outro lado, a aplicacao também acarreta beneficios para a organizacao de
saiide uma vez que a melhoria da qualidade dos servicos prestados por parte
dos profissionais de saiide leva a uma consequente melhoria da satisfacao dos

pacientes, trazendo assim vantagens para a organizagao em questao.

5.3 Analise da Eficiéncia da Aplicacao

A aplicagdo movel desenvolvida ao longo deste projeto foi submetida a
inimeros testes no CHP, de forma a serem corrigidos eventuais erros assim
como para o desenvolvimento de possiveis melhorias. Para além dos testes
realizados ao funcionamento da aplicacao, foram efetuados varios testes para
averiguar a eficiéncia da aplicacao, em que para tal recorreu-se & avaliagao

dos tempos de algumas funcionalidades, nomeadamente:

e Tempo total para o utilizador aceder aos relatorios clinicos de um de-
terminado paciente, desde o login na aplicacao até a apresentagao do

documento solicitadas;

e Tempo total para o utilizador aceder aos dados clinicos de um deter-
minado paciente, recorrendo a ferramenta de leitura dos coédigos de

barras;

A anélise realizada para averiguar o tempo total que a aplicacao precisa

para apresentar as informacdes solicitadas pelo utilizador permite averiguar



82 CAPITULO 5. PROVA DE CONCEITO

a eficiéncia da aplicacao, uma vez que os tempos obtidos para esta andlise
sao correspondentes aos tempos que a aplicagao demora a responder a cada
pedido realizado. Por exemplo, o tempo que a aplicacao demora a apresentar
os exames desde o momento em que o utilizador escolhe um da lista dos
possiveis pacientes. Com este estudo é também possivel averiguar a diferenca
na duragao entre os métodos de procura de dados para aceder a ficha clinica
dos pacientes, nomeadamente, a hipétese de inserir os dados de um paciente
e selecioné-lo ou a hipotese de ler o codigo de barras presente numa folha de

requerimento dos MCDT.

Os resultados obtidos nas duas analises realizadas, relativamente ao tempo
total para o acesso aos MCD'T de um determinado paciente e a comparacao
dos tempos consoante a funcdo utilizada (insercao dos dados do paciente ou
leitura do codigo de barras), encontram-se no Apéndice B. Todos os valores

apresentados nas diferentes tabelas encontram-se em milissegundos (ms).

Tempo total para o acesso a informacao

Para a realizacao da anéalise do tempo total despendido no acesso a in-
formacao, foram realizados dois testes em dias diferentes em que cada um
destes testes era composto por sete ensaios, de forma a obter uma analise

mais precisa.

De forma a entender as varias funcionalidades presentes nas tabelas do
Apéndice B, no seguimento deste paragrafo vai ser exposto um pequeno ex-
certo de cada uma delas relativamente as suas funcgoes e qual é o seu papel
nesta avaliacao dos tempos. A funcionalidade "login"corresponde ao processo
de acesso & aplicacao, em que o tempo analisado comeca desde o momento em
que o utilizador carrega no botao para aceder até abrir a pagina seguinte. A
funcionalidade "Procura Paciente'"corresponde a funcao que permite procu-
rar um determinado paciente, seja pelo nimero de processo, pelo nimero de
episodio ou pelo nome, em que o tempo analisado comeca desde o momento

em que o utilizador carrega no botao para obter os dados até ao momento
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em que surge a lista com todos os pacientes encontrados. A funcao "Acesso
Paciente"permite aceder aos dados clinicos de um determinado paciente, em
que os tempos presentes nas tabelas correspondem aos tempos obtidos desde
a escolha de um paciente até a apresentacao dos seus dados clinicos, no-
meadamente os exames desse paciente. A "Procura Exame"é a funcao que
permite obter os exames de um paciente consoante a modalidade escolhida,
obtendo-se assim os tempos desde que se escolhe uma determinada modali-
dade até a apresentacao de todos os exames do paciente, correspondentes a
essa modalidade. Por outro lado, o "Acesso Exame"é a funcao que permite
ver os detalhes respetivos a um determinado exame, obtendo assim os tem-
pos desde a escolha de um determinado exame até que sao apresentados os
detalhes deste. Por tltimo, a funcionalidade "Abrir PDF"é a funcao que per-
mite abrir o relatorio clinico, em que este se encontra no formato PDF. Esta
funcao permite abrir o ficheiro PDF, podendo este estar armazenado numa
méaquina do hospital ou pode estar armazenado sob a forma de uma BLOB.
Os tempos analisados para esta funcionalidade iniciam desde o momento em
que o utilizador carrega no botao para visualizar o relatério até ao momento

em que este é apresentado.

Com o objetivo de obter dados mais fidedignos e reais, a obtencao dos

tempos para esta analise foi feita seguindo algumas "regras", tais como:

e A procura de pacientes recorrendo ao nome deste foi realizada com
pelo menos 3 ou 4 nomes, uma vez que com apenas 2 nomes a lista de
possiveis pacientes iria ser demasiado grande e iria influenciar os valores
dos tempos. Deve se ter em atencao que o utilizador, por norma, nao
procura um paciente com apenas um nome proéoprio e um apelido. Por
exemplo, se procurasse um paciente através do nome "Ana Pereira",
a aplicacao iria fornecer uma lista com dezenas de nomes, em que o

utilizador iria perder muito tempo a procurar o paciente pretendido.

e Para testar os tempos da visualizagao dos relatorios clinicos, os ficheiros

PDFs armazenados, seja com ou sem BLOB, foram testados de igual
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forma e na mesma quantidade.

Apos a obtencao dos tempos de cada funcionalidade, estes foram analisa-
dos, obtendo-se um tempo final estimado de 8393.4ms. Assim, um utilizador,
recorrendo a aplicacao movel desenvolvida, despende de cerca de 8 segundos
para aceder & informacao clinica pretendida, nomeadamente, aos relatérios
clinicos de MCD'T de um determinado paciente. Os tempos obtidos nesta
anélise correspondem aos tempos que a aplicacao precisa para responder a
cada pedido do utilizador, em cada uma das suas variadas funcoes. Tendo
isto em conta, o utilizador despendera de mais tempo, para além dos 8 se-
gundos, em que este dependera da sua velocidade de escrita para inserir os
dados, do tempo que demora a encontrar um certo paciente ou exame na

lista de dados resultantes da procura realizada, entre outros fatores.

Concluindo, o objetivo desta avaliacao é averiguar a eficiéncia da aplica-
cao movel, obtendo-se bons resultados, na medida em que, no que depende
somente da aplicacao, esta despende aproximadamente 8 segundos para apre-
sentar a informacao, desde o acesso a aplicagao até a apresentacao do relato-
rio, tratando-se de um valor bastante razoavel e que nao provocara grandes

perdas de tempo aos utilizadores.

Comparacao dos tempos obtidos nos modos de pesquisa do pa-

ciente

Para a realizacao da comparacao entre os tempos despendidos no acesso
aos exames de um determinado paciente, tanto através da insercao dos dados
como através da leitura do cédigo de barras, foram realizados trés testes em
dias diferentes em que cada um destes testes era composto por sete ensaios,

de forma a obter uma anélise mais precisa.

Para a obtencao dos tempos despendidos quando se escolhe a opcao de
ler o codigo de barras, estimou-se um valor "extra'"de 3000ms, em que este

corresponde ao tempo aproximado que o utilizador precisa para focar o lei-
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tor no codigo de barras pretendido. Para este modo de acesso aos dados,
obtiveram-se os tempos das seguintes funcionalidades: "Ler Codigo de Bar-
ras" (em que o tempo estimado comega no momento em que o leitor é focado
no codigo de barras pretendido até ao momento em que a aplicagao reconhece
o nimero correspondente a esse codigo de barras) e "Acesso Paciente (em
que o tempo estimado comeca no momento em que a aplicagao reconhece o
valor correspondente ao codigo de barras lido, podendo este ser o nimero
de processo ou o nimero do episodio de um determinado paciente, até ao
momento em que sdo apresentados os exames do respetivo paciente). De se-
guida, aos valores dos tempos somados destas duas funcionalidades em cada
episodio foram adicionados os 3000ms do tempo extra, obtendo-se assim o
tempo total da funcao "Ler Codigo de Barras"por episodio. Estes valores

foram obtidos em testes realizados em trés dias diferentes.

Por outro lado, para a obtencao dos tempos despendidos quando se esco-
lhe a opcao de inserir os dados, estimou-se um valor "extra"de 8000ms, uma
vez que o utilizador leva mais tempo a inserir os dados do paciente. Deve-se
ter em conta que este valor é estimado, podendo um utilizador despender
mais ou menos tempo a inserir os dados, dependendo da velocidade a que in-
sere os dados. Para esta opcao de pesquisa de dados analisaram-se os tempos
das seguintes funcionalidades: "Procura Paciente"(o tempo estimado inicia
no momento em que o utilizador carrega no botao para aceder aos dados até
ao momento em que ¢é apresentada uma lista de possiveis pacientes consoante
os dados inseridos por este) e "Acesso Paciente" (o tempo estimado inicia-se
no momento em que o utilizador escolhe um paciente da lista dos pacientes
encontrados até ao momento em que sao apresentados os exames do respe-
tivo paciente). Apos obtencao destes tempos, foi adicionado o tempo extra
de 8000ms em cada episodio, obtendo-se assim o tempo total da funcao "In-
sercao de Dados"por episodio. Estes valores, tal como foi feito para a funcao
"Ler Codigo de Barras", foram obtidos através de testes realizados em trés

dias diferentes.
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A partir dos valores presentes na Tabela 4 do Apéndice B, pode-se concluir
que a funcao "Ler Codigo de Barras'leva a um menor dispéndio de tempo
para os utilizadores comparativamente com a funcao de "Insercao de Dados",
uma vez que esta ultima funcao precisa de quase o dobro do tempo para
disponibilizar os dados solicitados em comparacao com a funcao "Ler Codigo
de Barras". Desta forma, a funcao "Ler Codigo de Barras"é uma fungao
extra da aplicacao desenvolvida que proporciona ainda menos desperdicio de
tempo, sendo este um fator bastante relevante para os profissionais de satde,
uma vez que, quanto menos tempo perdem a consultar os relatorios dos
MCDT dos pacientes mais tempo tém para os tratar e consultar o que, por
sua vez, leva a um aumento da qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude.
Deve se ter em conta que, apesar da funcao "Insercao de Dados"precisar mais
tempo do que a funcao "Ler Codigo de Barras", esta necessita de cerca de 12
segundos para apresentar a informacao solicitada, sendo este tempo bastante
baixo se se tiver em conta que o profissional perde muito mais tempo em se

dirigir ao computador do seu gabinete para consultar a mesma informacao.

5.4 Estudo da Usabilidade da Aplicacao

A aplicagao desenvolvida para o presente projeto foi submetida a um es-
tudo de usabilidade, adotando para tal o método de inquérito. Foi realizado
um questionario e este foi fornecido aos profissionais de saude pertencentes
ao Servico de Cuidados Intensivos do CHP. Optou-se pela adocao do mé-
todo de inquérito uma vez que o questionario ¢ uma ferramenta muito util
para averiguar a opiniao dos utilizadores relativamente a um determinado
sistema e/ou aplicacao [77], sendo esta uma técnica bastante produtiva para

o presente trabalho.

O questionéario foi construido recorrendo & ferramenta Adobe FormsCen-
tral, uma vez que permite a criacao de questionarios, tanto eletréonicos como

para ser impressos em papel, e esta ferramenta apresenta uma interface intui-
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tiva e de facil manuseamento. O questionério elaborado pode ser visualizado
no Apéndice C. Este questionario apresenta 5 questoes, em que uma delas
(Pergunta 2) é composta por 8 alineas. As questoes sdo, maioritariamente, de
escolha multipla e as que nao sao foram formuladas de forma a exigirem uma
resposta rapida e pouco morosa ao individuo. A ultima questao deste inqué-
rito (Pergunta 5) é de resposta aberta e questiona o utilizador que aspetos

alteraria ou adicionaria a aplicacao demonstrada.

A aplicacao desenvolvida foi demonstrada a 16 profissionais de satde do
Servigo de Cuidados Intensivos do CHP, entre os quais constava o diretor e o
enfermeiro-chefe do servico assim como véarios médicos, enfermeiros e internos
deste servico. De forma a facilitar o processo de avaliacao e para obter uma
resposta mais rapida dos profissionais, o questionario foi-lhes fornecido em

papel e foi preenchido nesse mesmo momento.

A partir das respostas dadas no questionério, foi entao possivel proceder
a sua analise e averiguar a opiniao dos utilizadores relativamente a aplicagao

desenvolvida.

A primeira questao é referente a frequéncia a que o profissional de satde
recorre ao Registo Clinico Eletronico para consultar os relatérios dos MCDT
dos pacientes. Esta questao foi formulada para averiguar o nivel de utilizagao
da AIDA-PCE, uma vez que a aplicacao desenvolvida permite a visualizagao
de uma parte da informacao presente nessa plataforma. Os resultados desta
questao foram positivos e de encontro ao que se esperava, uma vez que quase
94% dos utilizadores respondeu que recorre varias vezes por dia a AIDA-PCE,

havendo apenas uma resposta contra a maioria, estando esta em branco.

A segunda questao tem varias afirmacoes acerca da aplicacdo movel de-
monstrada em que os utilizadores devem classica-las com valores entre 1 e 5,
em que o valor 1 corresponde a "Discordo Completamente"e o valor 5 cor-
responde a "Concordo Completamente". Este tipo de escala é denominada

por escala de Likert.
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Relativamente a primeira alinea, correspondente ao design da aplicacao,
esta obteve resultados positivos, uma vez que mais de 50% dos utilizadores
responderam que achavam o design da aplicacao agradavel e adequado (44%

assinalou o valor 4 e 19% assinalou o valor 5).

Na alinea 2, correspondente a linguagem presente na aplicacao, os resul-
tados também foram bons, uma vez que 75% dos utilizadores concordaram

que a aplicacao apresenta uma linguagem simples e adequada.

A alinea seguinte, que pretende avaliar a opinido dos utilizadores em re-
lacao a disposicao da informacao apresentada pela aplicacao, obteve bons
resultados na medida em que mais de 60% dos utilizadores acham a informa-

¢ao clara e bem organizada.

A alinea 4 e 5, referentes a velocidade da consulta e acesso da informacao,
respetivamente, obtiveram resultados positivos, uma vez que ambas obtive-

ram uma taxa de concordancia superior a 60%.

A alinea 6, por sua vez, é referente a eficiéncia da aplicagdo (se tem
falhas no seu funcionamento) e obteve resultados inconclusivos, uma vez que
grande parte dos utilizadores respondeu de forma neutra, atribuindo o valor 3
correspondente a "Indiferente". Estes resultados podem ser justificados pelo
facto dos utilizadores nao terem utilizado a aplicacao diretamente, tendo
assistido simplesmente a sua demonstracao, pelo que a maior parte optou

por nao dar opiniao.

A alinea 7, que pretendia averiguar se a aplicacdo apresentava toda a
informacgao expectavel, teve resultados negativas, uma vez que grande parte
dos utilizadores nao concordou com essa afirmagao (38% assinalou o valor 2 e
6% assinalou o valor 1), enquanto que outra grande parte (31%) demonstrou
uma opinido indiferente (assinalaram o valor 3). Estes resultados podem ser
justificados através das respostas dadas a questao 5, em que esta questiona
que funcoes o utilizador alteraria ou adicionaria a aplicacao. A maior parte

dos utilizadores forneceram varias sugestoes, tais como: adicao de mais fer-
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ramentas disponibilizadas no AIDA-PCE, tal como visualizagao das imagens
médicas e acesso & informacao clinica completa dos pacientes e nao s6 dos
MCDT; adaptacao da aplicacao Android para o sistema operativo :0S; entre

outros.

A dltima alinea da pergunta 2, em que pretende averiguar se a aplica-
¢ao apresenta informacao redundante, obteve bons resultados uma vez que
mais de metade dos utilizadores (56%) assinalou a opg¢ao 4 e 5, afirmando
que concordavam que a aplicacao apresenta informacao tutil e nao contém

informacao redundante.

A questao 3 é uma das mais importantes, uma vez que é aquela que
questiona a utilidade da aplicacao movel aos profissionais de saide, sendo
estes os principais utilizadores da aplicacao. Esta questao obteve resultados
bastante positivos, uma vez que 81% dos utilizadores responderam que acham

a aplicagao 1til, o que demonstra interesse por parte dos utilizadores.

Outra questao também importante é a pergunta 4 em que questiona os
profissionais se utilizariam a aplicacao se esta lhes fosse fornecida, obtendo
uma percentagem de 75% de respostas positivas, em que os restantes 25%
responderam que talvez utilizariam, nao havendo uma tnica resposta nega-
tiva. Estes resultados vém de encontro com os resultados obtidos na questao
3, podendo chegar a conclusao que a aplicagdao teria um bom impacto no
servico em questao e que iria ser requerida pelos profissionais de satide que

14 exercem.

Os resultados obtidos a partir das respostas as quatro primeiras questoes
do questionario encontram-se no Apéndice D, onde podem ser consultados
os graficos obtidos a partir das respostas a cada questao. Os resultados
das perguntas 1 e 2 apresentam-se sob a forma de gréficos de barras, para
uma visualizacao simples e intuitiva, em que o eixo dos XX corresponde as
respostas possiveis de cada questao e o eixo dos YY corresponde a percen-
tagem de respostas obtidas. Por outro lado, os resultados das perguntas 3 e

4 encontram-se sob a forma de graficos circulares, em que este tipo de gra-
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fico permite demonstrar bem a diferenca nas percentagens obtidas para cada

resposta.

Por fim, a ultima questao deve ser submetida a um tipo de anélise dife-
rente, uma vez que se trata de uma pergunta de resposta aberta que pretende
saber o que os utilizadores alterariam ou adicionariam a aplicacao desenvol-
vida para o presente projeto. Desta forma, cada resposta foi analisada indivi-
dualmente, obtendo-se varias sugestoes de melhoria para a aplicacao em que
estas podem ser consideradas trabalho futuro. De seguida serao apresentadas

algumas das sugestoes fornecidas pelos utilizadores:

e Encriptacao dos caracteres na insercao da password no login da aplica-

Gao;
e Acesso a lista dos doentes internados;

e Capacidade de visualizacao de imagens médicas para além dos relato-

rios clinicos (imagens DICOM);

e Adaptacao da aplicacao de forma a ser compativel com dispositivos

com o sistema operativo 105

e Acesso a informacao clinica dos pacientes e nao apenas dos MCDT.

Através da avaliacao de usabilidade realizada, e da sua respetiva ana-
lise, conclui-se que a aplicacao moével desenvolvida teria uma boa usabilidade
por parte dos profissionais de saiide, uma vez que a maioria respondeu que
a aplicacao é util e utiliza-la-iam se esta lhes fosse fornecida. Para além
disso, foram fornecidas varias sugestoes para trabalho futuro, com o obje-
tivo de construir uma aplicacdo cada vez mais diversificada e com ainda
maior utilidade e consequente usabilidade. As conclusoes obtidas a partir
desta avaliacao sao bastante gratificantes, uma vez que comprova que todo
o trabalho desenvolvido no presente projeto tem utilidade e pode auxiliar os

profissionais de satide no realizar das suas fungoes de trabalho.



5.5. APRECIACAO GLOBAL 91

5.5 Apreciacao Global

Neste capitulo estao expostas todas as avaliacoes, e respetivas analises, a
que a aplicacao "Consulta de MCDTs" foi sujeita, assim como as principais
conclusoes obtidas. Este capitulo comprova também a realizacao do objetivo
descrito em 1.2.3, sendo este correspondente & elaboracao de testes e estudos

a aplicagao.

A analise SWOT foi realizada com o intuito de averiguar o que a aplica-
¢ao desenvolvida tem melhor e pior, assim como o que se pode aproveitar em
termos de vantagens e desvantagens do ambiente exterior. Pode-se concluir
que a aplicacao desenvolvida apresenta varias forcas que lhe confere grande
aplicabilidade, tal como a sua facilidade no acesso a informacao e no seu
manuseamento assim como a seguranca que possui. A aplicacdo apresenta
também algumas fraquezas, uma vez que requer a ligacdo a uma Intranet
com elevada seguranca e necessita de conexao Wireless. De uma perspe-
tiva externa & aplicacao, esta apresenta algumas oportunidades assim como
algumas ameacas. Assim , a partir da andlise de todos estes pontos, tanto
positivos como negativos, pode-se concluir que a implementacao da aplicacao
"Consulta de MCDTs" é capaz de proporcionar bastantes beneficios para os
utilizadores e para a propria organizagao de saude, permitindo também a
identificagao de alguns aspetos da aplicagdo que podem ser modificados e/ou
melhorados, procurando assim uma melhoria continua na sua implementacao

e, consequentemente, na sua aplicabilidade.

A analise realizada aos tempos das funcionalidades da aplicagao desenvol-
vida permite avalid-la em termos de eficiéncia e performance. Em primeiro
lugar foram realizados testes para avaliar o tempo que a aplicacao necessita
para apresentar a informacao requerida, ou seja, o tempo decorrido desde
que é efetuado o login na aplicacao até ao momento em que o ficheiro PDF
é apresentado. Os tempos analisados nao tém em consideracao as fungoes
dependentes do utilizador, como a inser¢ao dos dados do paciente, a escolha

de um exame, entre outros, avaliando apenas os tempos que efetivamente
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a aplicacao necessita, como o tempo que a aplicacao demora desde que um
determinado botao é acionado até que é efetuada a acao seguinte. Assim, os
tempos obtidos permitem concluir que a aplicacao desenvolvida é eficiente,
necessitado apenas de aproximadamente 8 segundos para a execucao de todas
as funcionalidades até a apresentacao do relatério. Posteriormente, foi reali-
zada uma comparacao de tempos de execucao entre dois modos de pesquisa
do paciente, em que um permite o acesso aos dados do paciente através da
leitura de um co6digo de barras (correspondente a um determinado nimero de
processo ou numero de episodio) e o outro modo permite o acesso aos dados
através da insercao dos dados do paciente por parte do utilizador. Através
dos tempos obtidos, pode-se concluir que a leitura do codigo de barras pro-
porciona um acesso a informacao ainda mais réapido, podendo este fator ser
vantajoso em variadas situagoes, como por exemplo, no Servigo de Cuidados

Intensivos, onde a assisténcia médica tem de ser rapida e precisa.

Por tdltimo, foram realizados testes de usabilidade a aplicacao " Consulta
de MCDTs", em que para tal recorreu-se ao método questionario. A aplica-
¢ao desenvolvida foi demonstrada aos profissionais de satide, nomeadamente a
médicos, internos e enfermeiros, do Servico de Cuidados Intensivos do CHP
em que, posteriormente, lhes foi solicitado que respondessem a um breve
questionério de forma a avaliar as suas opinioes relativamente & aplicacao.
Apos a realizacao da andlise das respostas obtidas no questionario, pode-se
concluir que a aplicagdo teria uma boa usabilidade se esta fosse fornecida aos
profissionais de satide, uma vez que cerca de 80% dos utilizadores afirmaram
que achavam a aplicacao tutil e cerca de 75% dos utilizadores responderam
que utilizariam a aplicagao se esta lhes fosse fornecida. Através deste questio-
nario foi também possivel recolher varias sugestoes relativamente a alteragoes
e/ou adigao de novas funcionalidades & aplicacao, de forma a melhorar a apli-
cacao e, consequentemente, a sua usabilidade. Os estudos e testes realizados
a aplicacao " Consulta de MCDTs" permitem concluir que a sua implemen-
tacao iria conferir bastantes beneficios, para além de confirmar que esta iria
ser bem aceite pelos profissionais de satde, sendo estes o publico-alvo da

aplicacao.



Capitulo 6

Conclusoes

A qualidade e eficiéncia da prestacao de cuidados de saude ¢ um factor
imperativo e cada vez mais solicitados por todos os cidadaos. Com este facto
em mente, surgiu a metodologia proposta que permite um acesso facil, rapido
e remoto a informacao que os profissionais de satide precisam no momento

em que estao a prestar cuidados de satide aos pacientes.

O presente projeto apresenta todo o trabalho desenvolvido, sendo este
relativo ao desenvolvimento de uma aplicacao baseada na metodologia pro-
posta para dispositivos moéveis com o SO Android que tem como objetivo
disponibilizar um acesso mais facil, rapido e remoto & informacao clinica dos
pacientes, mais especificamente, aos relatorios dos MCDT aos profissionais
de satide do CHP. A aplicacao desenvolvida baseia-se nos principios da com-
putacao calma, providenciando a informacao que os utilizadores necessitam,
recorrendo a um ambiente facil e intuitivo para o utilizador e que é capaz
de lidar com a mobilidade e a interacao entre os profissionais de satude e os

dispositivos.
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6.1 Contributos

A aplicacao "Consulta de MCDTs" apresenta a informagcao clinica dos
pacientes com uma organizagao simples e intuitiva, guiando-se pela organi-
zacao da informacgao da plataforma AIDA-PCE. Uma vez que a plataforma
AIDA-PCE é bastante utilizada pelos profissionais de saide do CHP, tentou-
se criar uma aplicacao que apresenta a informagao da mesma forma que esta
plataforma, de forma a que os utilizadores se sintam mais familiarizados e lhes
facilite o manuseamento da aplicacao. Para além disso, toda a informacao
disponibilizada na aplicacao desenvolvida é disponibilizada pela AIDA-PCE;,
em que esta se encontra armazenada na base de dados do hospital. Por
forma a aceder a esta informacao, foi criado um Web Service, em que este
serve de elo de ligagdo entre a aplicagao Android e a base de dados do CHP,
em que esta ligacao requer a conexao da aplicagao com a rede interna do hos-
pital (Intranet do CHP). Com o sucesso no desenvolvimento da aplicagao,
pode-se comprovar a realizacao do objetivo proposto em 1.2.1, referente ao

desenvolvimento de uma aplicacao para dispositivos moveis.

Apoés o desenvolvimento da aplicagao "Consulta de MCDTs", esta foi
implementada e testada no CHP, sendo este o ambiente real para o qual ela foi
criada. A partir dos testes realizados, foi possivel corrigir eventuais erros no
codigo do varios componentes bem como foi possivel melhorar e acrescentar
novas funcionalidades & aplicacao, de forma a obter uma aplicacao segura
e eficiente. Com o desenvolvimento dos testes no CHP, realizou-se assim o
objetivo descrito em 1.2.2, sendo este correspondente a realizagao de testes

a aplicagao em ambiente real.

A ultima etapa deste trabalho corresponde & elaboracao de varios testes e
estudos para validar a metodologia proposta, efetuando estudos a aplicagao
"Consulta de MCDTs", tanto a nivel das vantagens e desvantagens da sua im-
plementacao numa instalacao de satde, bem como a nivel da sua eficiéncia e
usabilidade. Assim, foi realizada uma analise SWOT, de forma a averiguar as

forcas e as fraquezas da aplicacao desenvolvida, bem como as oportunidades
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e as ameacas a esta; a aplicacao foi submetida a testes de eficiéncia, recor-
rendo a analise dos tempos obtidos na execucao de varias funcionalidades da
aplicacao; e foi realizado um estudo de usabilidade, recorrendo para tal ao
método de inquérito, onde os profissionais de satide do Servico de Cuidados
Intensivos do CHP responderam a um questionario para averiguar a opiniao
destes em relacao a aplicacao "Consulta de MCDTs". A partir dos resultados
obtidos nos diversos estudos realizados, conclui-se que a implementacao da
aplicacao iria fornecer bastantes beneficios ao hospital, para além de que per-
mitiram confirmar que a aplicacao iria ter uma boa aceitacao por parte dos
profissionais de satde, sendo estes o publico-alvo da aplicacdo. A realizacao
dos diversos testes e estudos, e respetiva analise destes, permitem comprovar
a realizacao do objetivo proposto em 1.2.3, referente a elaboracao de testes

e estudos a aplicacao.

A presente dissertacdo propoe uma nova metodologia para melhorar a
assisténcia aos pacientes por parte dos profissionais de satide numa unidade
de saude, baseada nos principios da computacao calma. A fim de validar
esta metodologia, foi desenvolvida uma aplicacao para dispositivos moveis
em que esta tem a capacidade de lidar com a mobilidade dos profissionais de
saude, bem como é capaz de proporcionar uma boa interacao entre os profis-
sionais e os dispositivos. Com o recurso a esta nova metodologia, pretende-se
melhorar a qualidade e a eficiéncia na prestacao dos cuidados de satide, pro-
videnciando aos profissionais de satide um acesso rapido, seguro e remoto a
informagao clinica dos pacientes no momento em que estes estao a ser assisti-
dos/consultados. A metodologia proposta pode ser aplicada a outros centros
hospitalares ou hospitais que utilizam uma plataforma de interoperabilidade

hospitalar como a AIDA.
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6.2 Trabalho Futuro

Apesar da aplicacao "Consulta de MCDTs" realizar com eficiéncia as fun-
cionalidades para a qual foi idealizada, existem sempre novas opc¢oes e funci-
onalidades a serem implementadas com o intuito de a melhorar e completar

cada vez mais.

Numa primeira fase, seria necessario fornecer a aplicacao desenvolvida
aos profissionais de saiude do CHP, de forma a que estes possam utiliza-la
durante o exercer das suas fun¢oes e praticas médicas. Esta seria uma tarefa

importante, pois ¢ a que confere utilidade a aplicacao criada.

Como trabalho futuro, propoem-se também a adaptacao e implementacao
da aplicacao "Consulta de MCDTs" a noutros SOs, nomeadamente, para 108
e Windows Phone. Esta acao poderia implicar a existéncia de alguns custos
ao CHP, uma vez que nao se tratam de SOs open source como o SO Android.
Apesar desse inconveniente, é uma tarefa interessante, uma vez que estes dois
SOs também tém uma grande percentagem no mercado dos SOs disponiveis
para dispositivos moéveis, apesar do android os ultrapassar com uma grande

margem de diferenga (como pode ser analisado na Figura 3.1 da Sec¢ao 3.1).

A aplicacao desenvolvida no presente projeto tem varias medidas de se-
guranca, entre as quais a monitorizacao dos utilizadores, tal como foi men-
cionado no Capitulo 4 (Secgao 4.1.4). Esta monitorizagao envolve a insergao
de dados na base de dados do CHP, sendo estes relativos a dados de iden-
tificacao do utilizador e das acoes que este realizou. Como trabalho futuro,
propoe-se o desenvolvimento de uma plataforma de Bl para administradores

do CHP para controlar o acesso aos MCDT dos pacientes.

As respostas obtidas numa das perguntas do questionério (pergunta 5)
realizado para a avaliagdo da usabilidade, presentes no Capitulo 5 (Secgao
5.4), permite averiguar varios pontos de melhoria a ser implementados, em

que estas sugestoes foram fornecidas pelos principais utilizadores da aplica-
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¢ao, os profissionais de saide do CHP. A maior parte das respostas obtidas
sugerem que a aplicacao desenvolvida poderia ter mais fungoes da AIDA-
PCE. Esta tarefa é um pouco ambiciosa, na medida em que as fungoes dis-
ponibilizadas na AIDA-PCE sao em grande ntimero e com um elevado grau
de complexidade. Tendo estes factos em consideracdao, sugerem-se algumas
implementagoes com vista a melhorar e enriquecer a aplicacao. Um dos tra-
balhos que se propoe é a possibilidade de visualizacao dos anexos dos MCD'T,
nomeadamente, as imagens médicas. Estas imagens necessitam de um leitor
de imagens DICOM, pelo que se tem de implementar um leitor deste tipo
juntamente com a aplicacao, de forma a possibilitar a visualizacao destas
imagens num dispositivo movel. Sugere-se assim a utilizacao de uma apli-
cagao open source de leitura de imagens DICOM, mais especificamente, a
utilizagao do codigo fonte desta e conjuga-lo com a restante aplicacao, tal
como foi realizado com a opcao de leitura de codigos de barras implementada
(Secgao 3.1).

Por fim, propdem-se mais uma medida para ser desenvolvida no futuro,
em que esta comporta a integracdo de mais funcionalidades da AIDA-PCE,
nomeadamente, a capacidade de prescrever exames. Propoem-se assim a
adicao de novas funcionalidades da aplicacao de forma a que os profissionais
de satde possam recorrer a esta para prescrever um novo exame e, apos
este ter sido realizado, pode entao consultar esse exame, realizando todas
estas agoes num dispositivo moével sem ter de se deslocar a um computador.
Esta medida torna a aplicacao "Consulta de MCDTs" ainda mais completa,
disponibilizando mais ferramentas e funcionalidades para o profissional de
satde, tentando dessa forma enfatizar ainda mais o objetivo/motivac¢io do
desenvolvimento desta aplicacao: a melhoria da qualidade e eficiéncia dos

cuidados de saude.
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Apéndice A

Publicacoes

A.1 Improving Quality of Medical Service with
Mobile Health Software

Autores:

Ana Pereira, Fernando Marins, Luciana Cardoso, Filipe Portela, Anto-
nio Abelha e José Machado

Conferéncia:
WorldCIST 15 - World Conference on Information Systems and Tech-

nologies

Ano:
2014

Abstract:
An increasing number of m-Health applications are being developed of-
fering support for healthcare practices. In this paper we present a new
methodology based in the principle of calm computing applied to diag-
nostic and therapeutic procedure reporting. A mobile application was

designed for the physicians of one of the Portuguese major hospitals,
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which takes advantages of a multi-agent interoperability platform, the
Agency for the Integration, Diffusion and Archive (AIDA), and allows
the wisualization of inpatient’s and outpatient’s medical reports in a
quicker and safer manner, in addition to offer a remote access to in-
formation. This project shows that there is a gap of health professio-
nals in the use of mobile software but the first step is always to build
or use an interoperability platform, flexible, adaptable and pervasive.
The platform offers a comprehensive set of services that restricts the
development of mobile software almost exclusively to the mobile user

interface design.

Keywords:
M-Health application, Healthcare, Healthcare Professionals, Healthcare

Quality, Clinical Information

Estado:

Submetido para apreciacao
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A.2 The Impact of Mobile Business Intelligence

in Healthcare Organizations

Autores:

Ana Pereira, Fernando Marins, Anténio Abelha e José Machado

Livro:

Ano:

Applying Business Intelligence to Clinical and Healthcare Organizati-

ons

2014

Abstract:

The constant advances in mobile communications and medical techno-
logies have led to further development of emerging mobile systems and
applications for healthcare. The Mobile Business Intelligence (Mobile
BI) appears as a new way to present actual and/or historical infor-
mation to the users. When applied to the medical area, Mobile BI
technology provides support for an effective medical decision making,
which is a critical matter in the healthcare arena. In order to improve
the accessibility and availability of patients clinical information it was
developed a multi-agent interoperability platform, the Agency for the
Integration, Diffusion and Archive (AIDA), which is responsible for
ensuring the interoperability among the various healthcare information
systems. AIDA is implemented in several portuguese major hospitals,
including the Centro Hospitalar do Porto (CHP).

This paper presents a novel approach to consult the patient’s clinical
information through mobile devices that resorts to Mobile BI. This ap-
proach enables to obtain the diagnostic and therapeutic procedure re-
ports of patients, allowing quick and easy access to such information for
healthcare professionals and providing support for a better medical deci-
sion. This approach creates an additional tool for AIDA-EHR (AIDA

Flectronic Health Records), which is for the exclusive use of healthcare
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professionals. The current work presents a new methodology based on
the principles of Clinical Decision-Support Systems (CDSS) using Mo-
bile BI, providing support for a quick and easiest medical decision in
order to improve the quality and efficiency in healthcare delivery.

The approach proposed was the subject of an evaluation in order to as-
sess the impact of its implementation in the CHP. In this way, it was
performed an analysis of its Strengths, Weaknesses, Opportunities and
Threats (SWOT analyses), identifying its strengths and fragilities. It
was also performed an efficiency and usability test (Inquiry method).
These studies allowed the prediction of this approach implementation
results, verifying that it would be accepted and used by the healthcare

professionals..

Estado:

Submetido para apreciacao
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Resultados Analise dos Tempos

1. Tempo total para o acesso & informacao

Tabela 1 - Tempos obtidos no primeiro dia de teste

Dia 1

Ensaios o Procura Paciente Semse | Pommm | Aemma Abrir PDF Tempo

N°Processo N°Episddio Nome  Média Paciente  Exame — Exame  g/ploh,  ¢/Blob Média Total
282 522 1260 1847 1209.67 2281 1366 1507 266 418 342 6987.67
147 1697 704 3669 2023.33 2802 1006 1406 465 776 620.5 8004,83
- 265 2472 915 15336  6241,00 2679 643 1434 335 377 356 11618,00
129 882 1070 1437 1129.67 2805 3655 1370 349 750 5495 963817
84 569 740 9542 3617,00 2930 833 1314 409 345 377 9155,00
- 3167 691 937 1094 907,33 3487 777 409 460 351 4055 9152.83
160 693 1279 2144 1372,00 1825 681 1514 201 571 386 5938.,00

TemPO Total (Dia 1) — TLogin + Tm + TAcessoPac. + TProcuraEx.

+TAcessoEa:. + Tm
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Tabela 2 - Tempos obtidos no segundo dia de teste

Ensaios

N°Processo  N°Episédioc  Nome  Média
795

1503 1352 121667 5506 887 1554 794 772 783
996 4210 1925 2377 2322 658 1521 375 736 5555
563 1708 1338 1203 2514 881 1611 359 171 265
71 1517 990 1260 125567 2250 629 913 296 3794 2045
ES 309 1871 4085 1428 246133 2186 808 1468 712 3592 2152
193 2244 866 1853 165433 2535 3824 1032 1712 349 10305
125 756 948 1913 120567 2001 710 1184 329 1088 7085

TemPO Total (Dia 2) - TLogin + Tm + TAcessoPac. + TPTocuraE:r.

+TAcessoEz. + Tm

D!
-- S/Blob C/Blob Meédia

10103,67

75195
6549
7163,67
9474,33
10268,83

5934,17
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Tabela 3 - Tempo total estimado

Média por Tempo total
ensaio estimado

Ensaio Dia 1 Dia 2

—
E~;=1 TEi

Tempo Total Estimado = -
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2. Comparacao dos tempos obtidos nos modos
de pesquisa do paciente

Tabela 1 - Comparacgao entre os tempos no dia 1

Episédio Leitura Cédigo de Barras Inser¢io de Dados

Funcionalidades Tertra Trotat  Trotal pr aia | Funcionalidades 1l jl— Trotat pr aia

El 5853 8853 9616 17616

E2 3307 6307 3391 11391

3 3572 6572 3616 11616
E4 2885 3000 5885 6589.14 3433 8000 11433 1271229

E5 3127 6127 3031 11031

E6 3770 6770 3247 11247

E7 2610 5610 6652 14652

Tabela 2 - Comparacao entre os tempos no dia 2

Episodio Leitura Cédigo de Barras Inserciio de Dados

E1l 3902 6902 6696 14696
E2 3117 6117 3261 11261
E3 3246 6246 3174 11174
E4 3515 3000 6515 6362,71 3087 8000 11087 11962,86
E5 2418 5418 3132 11132
E6 3257 6237 3125 11125

E7 4104 7104 5265 13265
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Tabela 3 - Comparacao entre os tempos no dia 3

Episédio Leitura Cédigo de Barras Insercdo de Dados

Funcionalidades TExtra TTotal TTotal p/ dia Funcionalidades TEstra TTutal TTotal p/ dia

Tabela 4 - Tempo estimado para cada modo de pesquisa

Leitura Codigo de Barras Insercio de Dados

TTntal p/ dia TFinal TTetal p/ dia TFinal

6589,14 1271229

6362,71 6784.,43 11962.86 12316,24

7401.43 12273,57

T _ Z?:l TTotal p/ dia;
Final — 3
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(Questionario

117



Aplicacao "Consulta

de MCDTs"

O presente questionario pretende avaliar a utilidade e usabilidade da
aplicacado desenvolvida, denominada por "Consulta de MCDTs". Agradecemos
desde ja a sua disponibilidade para a participacao neste questionario,
sendo wuma mais valia para o desenvolvimento e aperfeicoamento da
aplicacéao.

1. Com que frequéncia recorre ao Registo Clinico Eletrénico para aceder aos relatérios dos
meios complementares de diagnostico de pacientes?

[] Vaérias vezes por dia
[ ] Uma vez por dia

[ ] Ocasionalmente

[ ] Raramente

[] Nunca

2. Relativamente a aplicacdo demonstrada, classifique as seguintes afirmacdes:

(Utilize os valores de 1 a 5 para a classificagao, tendo em conta que 1 corresponde a "Discordo
Completamente” e 5 corresponde a "Concordo Completamente™)

Design agradavel e adequado.
Linguagem simples e adequada.

Informag&o bem organizada e de forma
clara.

A consulta de dados € rapida.
O acesso a informagéo é facil e rapido.
A aplicacédo funciona sem falhas.

A aplicacdo apresenta toda a informacéo
expectavel.

Toda a informacdo disponibilizada é util,
ndo contendo informagéo redundante.

O O OO0 0O O OO0«
O O OO0 O O O O0Ow
O O OO0 0O O 00w
O O OO0 O O O O-=*
O O OO0 0O O OQ0Quw



3. Considera a aplicagéo util?
] Sim
[] Néo

4. Utilizaria a aplicagéo se esta Ihe fosse fornecida?
[] Sim

[] Néo

[] Talvez

5. Que funcdes considera que seriam pertinentes de alterar ou adicionar a aplicacdo demonstrada?

Muito obrigada pela disponibilidade!

Cumprimentos,
Ana Sofia Pereira
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Apéndice D

Resultados Questionario

Pergunta 1 - "Com que frequéncia recorre ao Registo Clinico
Eletrénico para aceder aos relatorios dos meios complementares de

diagnéstico de pacientes?"

100%

80%

60%

40%

20%

0% ; : ‘ el

‘
Varias vezes Umavez por Ocasionalmente Raramente Nunca Em branco
por dia dia
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Pergunta 2.1 - "Design agradavel e adequado?"
50%
40% .
30%
20% l
10% '
0% . ; : : |
1 2 3 4 5 Em branco

Pergunta 2.2 - "Linguagem simples e adequada?"

50%

40%

30%

20%

N H—H
0% T T

1 2 3 4 5 Em branco




123

Pergunta 2.3 - "Informacao bem organizada e de forma clara?"

50%

40%

30%

20%

10%

0%

i ﬂ
- .

Em branco

Pergunta 2.4 - "A consulta de dados é rapida?"

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1 2 3 4 5 Em branco
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Pergunta 2.5 - "O acesso a informacgao é facil e rapido?"

60%

50%

40%

30% i {

20%

10%

0% .
1 2 3 4 5 Em branco

Pergunta 2.6 - "A aplicacao funciona sem falhas?"

50%

40%

I
30% "
20%
10% i lI |:
0% . .
2 3 4 5

Em branco
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Pergunta 2.7 - "A aplicagao apresenta toda a informacgao expec-

tavel?"

50%

40%

30% |

20%

10%

e N B

1 2 3 4 5 Em branco

Pergunta 2.8 - "Toda a informacao disponibilizada é dtil, nao

contendo informacao redundante?"

50%

40%

30%

20%

10% —

0% :
1 2 3 4 5 Em branco
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Pergunta 3 - "Considera a aplicacao util?"

Pergunta 4 - "Utilizaria a aplicacao se esta lhe fosse fornecida?"

| Sim
@ Nao
Talvez
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NET trata-se de uma iniciativa da Microsoft, providenciando uma plata-
forma tnica para o desenvolvimento e execucao de sistemas e de aplicacoes,
em que todo o coédigo gerado pela .NET pode ser executado em qualquer

dispositivo que possua a framework da plataforma. 22, 24, 38, 40, 41, 49

ADT éum plugin para o Eclipse que providencia um conjunto de ferramen-

tas para o desenvolvimento de aplicacoes Android. 24, 37, 39, 47

BLOB ¢ uma cole¢ao de dados binarios armazenados sob a forma de uma
tnica entidade num sistema de gestao de base de dados, podendo ser um

documento, imagem, audio ou outro objeto de multimédia. 59, 83

Cache em termos de computacao, ¢ um tipo de memoria de elevada velo-
cidade que armazena, temporariamente, os dados e instrucoes usados mais
frequentemente pelo processador, permitindo assim um acesso mais rapido.
41

Debugging ou depuracao, é o processo de encontrar e reduzir os erros

presentes no cédigo de uma aplicacao ou sistema de software. 40

DICOM a sigla significa Comunicacao de Imagens Digitais em Medicina, e

permite padronizar as imagens médicas, sendo este um sistema que fornece
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um conjunto de normas que permite a transmissao de imagens médicas entre

equipamentos de imagem, computadores e hospitais. 90, 97

Endocrinologistas sao médicos da especialidade de endocrinologia, sendo
esta responsavel pelo diagnostico e tratamento das doencas que afetam as

glandulas endocrinas, tais como diabetes, osteoporose, entre outras. 29

Episédio corresponde ao conjunto de todas as operagoes destinadas a um
determinado paciente, desde o inicio até ao fim do tratamento [32]. 20, 55,
82, 85, 92

Escala de Likert é uma escala de resposta psicométrica habitualmente

utilizada em questiondrios para averiguar a opiniao dos individuos. 87

Framework ¢é definido como sendo uma estrutura de suporte em que define
uma arquitetura para uma familia de subsistemas e fornece os construtores
basicos a sua criacdo, auxiliando desta forma a organizacao e o desenvolvi-
mento de um projeto de software. 22, 24, 38, 40, 49

Guidelines Clinicas sao consideradas como um importante documento
auxiliar a decisao clinica, podendo ser referente a um diagnéstico como a um
tratamento, procurando aumentar a performance dos profissional de satde e

diminuir a variabilidade indesejada da préatica médica. 3

IIS é um servidor web desenvolvido pela Microsoft que fornece uma plata-
forma para a execucao de paginas HTML, servicos e aplicacoes integrando a
tecnologia ASP.NET. 40

Intranet é uma rede de computadores interna ou privada que recorre a tec-
nologia Internet Protocol (IP) para partilhar informacao numa organizagao

acessivel apenas a pessoal autorizado. 49, 62, 78, 79, 91, 96

IP é um Protocolo de Internet que define uma identificagao tinica para cada
dispositivo (como um computador, telemovel, impressora, etc.) numa rede

local ou publica. 43, 62

KSOAP2 ¢éuma biblioteca que providencia um cliente SOAP leve e eficiente,

desenvolvido para a plataforma Android. 49
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OECD é uma Organizacao de Cooperacao e de Desenvolvimento Econé-
mico, em que esta ¢ uma organizagao internacional composta por 34 paises e
tem como objetivo promover politicas que melhorem a economia e bem-estar

social das pessoas por todo o mundo. 4

Open source é referente a um software livre ou de cédigo aberto cuja licenga
nao envolve custos e cujo codigo fonte é disponibilizado, de forma gratuita,
pelo autor. 22, 38, 39, 46, 98, 99

PACS Picture Archiving and Communication System ou Sistema de Comu-
nicacao e Arquivo de Imagens corresponde a uma tecnologia de imagiologia
que providencia o armazenamento e acesso a imagens médicas de varias mo-
dalidades. 21

Pager ¢&um dispositivo eletronico também denominado por radiomensagem,
em que este recorre a uma rede de telecomunicagoes para receber mensagens
numéricas e/ou de texto e, quando se trata de um pager de 2 vias é também

capaz de enviar mensagens recorrendo a um transmissor interno. 32, 34

PDA asigla corresponde a Personal Digital Assistant, ou Assistente Pessoal
Digital, sendo este considerado um computador de pequenas dimensoes e com
capacidades computacionais, podendo também ter a capacidade de se ligar a

uma rede sem fios para aceder & internet. 10, 32, 33, 34

String corresponde a um caricter ou a uma sequéncia de caracteres em pro-
gramagao computacional, sendo referente a uma variavel de valor constante.
41, 49

View é uma tabela virtual em que as suas linhas e colunas sao criadas dina-
micamente quando esta é referenciada, em que os seus dados sao provenientes

de tabelas relacionadas numa tnica query. 43

WAP diz respeito a um protocolo para aplicacdes sem fios. Por outras
palavras, é um protocolo internacional para as aplicacoes que recorrem &

comunicagao de dados digitais sem fio (Internet moével). 10
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Web ¢ um sistema de documentos em hipermédia interligados e executados
através da Internet. 21, 40, 41
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