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ABSTRACT

Clinical records are a fundamental component of the correct treatment and follow-up of patients. The
management of patient flow is complex and in the current pandemic times, the work organization must
be increasingly focused and oriented towards simple and effective records. Communication among the
different departments is fundamental and must ensure that data and information flows without breaks.
The provision of health care to patients is a vital importance in a society and the more advanced the
medicine is the better is the treatment. The impact of technologies drastically benefits the treatment
chosen by the doctor and the respective diagnoses, so the more information the doctor has regarding of
the state of health and all kinds of interventions of his patients, the more prepared he will be to face and
the more appropriate the methods will be used for each one. The main objective of this dissertation is to
study the applicability of tools to develop a web platform to be used in the management of information to
health professionals. An organic platform that can be molded to various situations and that are capable
to supporting clinical records where each health professional is able to visualize the tasks according to
their specialty, such as physiotherapy and rehabilitation professionals. A web platform that allows any
professional in the area, a simple registration and access, offering a practical history of patients with all

the necessary information and all the interventions they have done.

Keywords: Health information systems, Clinical Records, Electronic Health Records, Interoperability,

Physical Medicine



RESUMO

Os registos clinicos sao uma componente fundamental da correta evolucao e tratamento dos pacientes.
A gestao do fluxo de utentes € complexa e nos tempos atuais da pandemia, a organizacdo do trabalho
deve ser cada vez mais focada e orientada a registos simples e eficazes. A comunicacdo entre os
diferentes setores é fundamental e deve garantir que a mesma flui sem quebras. A prestacao de cuidados
de saude aos utentes ¢ de vital importancia numa sociedade e quanto mais evoluida estiver a medicina,
melhor sera o tratamento. O impacto das tecnologias drasticamente beneficia o tratamento escolhido
pelo médico e os respetivos diagnosticos, desta forma, quanta mais informacdo o médico tiver
relativamente ao estado de saude e todo o tipo de intervencdes dos seus utentes, mais preparado estara
para enfrentar e mais adequados serao os métodos utilizados para cada um. O principal objetivo desta
de dissertacao ¢ estudar o beneficio de ferramentas que permitam o desenvolvimento de uma plataforma
web, a ser utilizada no auxilio de gestao de informacao a profissionais de saude. Uma plataforma organica
que seja moldavel a diversas situacdes e que seja capaz de suportar registos clinicos, onde cada
profissional de salde seja capaz de visualizar as tarefas que possui de acordo com a sua especialidade.
Concretamente, profissionais da area da fisioterapia e reabilitacdo. Trata-se de uma plataforma web que
possibilita a qualquer profissional da area, um registo e acesso simples, oferecendo um historico pratico

dos utentes com toda a informacéao relevante de todas as intervencoes que efetuou.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo em saude, Registos clinicos, Registos de salde eletronicos,

Interoperabilidade, Medicina Fisica
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INTRODUGAO

Atualmente, a qualidade ¢ considerada como um dos pilares fundamentais em qualquer tipo de
organizacao, assim sendo, uma unidade de satde n&o é excecdo. Devido a importancia que a informacao
representa para as unidades de salde e a sua gestao na utilizacdo para os processos de tomada de
decisdo, tem vindo a ser valorizada e tornou-se num aspeto fundamental dentro das instituicoes de saude.
Além destes processos mais praticos e funcionais, que envolvem no dia a dia da administracdo de um
plano de tomada de decisdes, grande parte das inconsisténcias e gargalos operacionais, podem ser
solucionadas através da incorporacao das novas tecnologias. Investir em tecnologia na area de saude €
uma estratégia efetiva. Uma vez que, as ferramentas tecnolédgicas aplicadas a saude podem melhorar o
estado clinico do paciente, prevenir complicacdes e diminuir custos com procedimentos desnecessarios.
Os recursos tecnolégicos disponiveis podem melhorar o atendimento aos pacientes das clinicas desde o
momento da rececao até o pos-consulta [1]. Os sistemas de informacao em saude, de uma maneira
geral, devem sempre contribuir para a melhoria da qualidade, assim como: facilitar a comunicacao,
integracao da informacéo entre as equipas, a eficiéncia do atendimento a saude, oferecendo aos
profissionais de saude ferramentas para a gestao das suas tarefas da melhor maneira possivel, sendo
eficazes e eficientes [2]. No setor da saude, a informacao contribui para o processo decisivo, uma vez
que contempla: o conhecimento sobre as condicdes de saude, a mortalidade, os fatores de risco, as
condicoes demograficas entre outras. Os sistemas de informacao de saude sao estruturados de forma a
garantir a obtencao e a transformacao de dados em informacao relevante, em que ha profissionais de
salde envolvidos em processos de selecao, recolha, classificacdo, armazenamento, analise, divulgacao

e recuperacao de dados [3].

1.1 MOTIVACAO

O principal fator que contribuiu na escolha deste tema de dissertacdo, deve-se ao fato de existir uma
grande vontade em desenvolver uma plataforma no ramo de saude, sendo que a maior parte dos meus
familiares desempenham funcdes nesta area. Outro fator fulcral, foi o crescimento das tecnologias que
se utilizam para o desenvolvimento de plataformas web. Esta curiosidade surge com interesse de
perceber como estao interligados determinados maédulos entre eles, de que forma sao processados 0s
dados, quais sao as melhores ferramentas, entre outros.

1



Por outro lado, este interesse tem um certo mérito proveniente dos meus orientadores, e da forma como
deram o conhecimento deste tema, também por terem toda a disponibilidade, pelas indicacdes e a
paciéncia para este projeto.

Outro peso, que me levou ao desenvolvimento deste projeto, foi o fato de construir uma plataforma de
qualidade que beneficiasse os profissionais de salide, de forma a prestar servicos

num prazo de tempo mais curto possivel para os utentes.

1.2 OBJETIVOS

Na saude, os pilares relevantes focam-se na qualidade, gestdao do risco, reducdo dos custos e
produtividade, assim sendo, para que haja sucesso na implementacéo de um sistema destes, pretende-
se com esta tese criar uma plataforma web, que ira revolucionar a industria do desenvolvimento web e
por sua vez a industria médica. Por consequente, os profissionais da area de saude irdo usar plataformas
de registo clinico, assim como, a plataforma proposta neste projeto, para registar todos os seus utentes
e as suas respetivas informacdes. Neste trabalho, a inovacao é a palavra-chave, ou seja, a plataforma
sera desenvolvida com o foco de todas as interfaces serem intuitivas e coerentes para melhor
entendimento do utilizador. Com esta plataforma, os profissionais de saude poderdo consultar a
informacdo dos registos clinicos atendendo as seguintes caracteristicas: registos informativos sobre o
estado do utente, quer no que respeita a sua apresentacao, identificacdo dos seus problemas de satde,
possiveis tratamentos, bem como um plano de intervencao a curto, médio e longo prazo, através dos
mecanismos que serdo implementados. A plataforma ird permitir configurar diversos parametros com o
intuito de obter informacdes relevantes de uma forma rapida e eficiente, como por exemplo, tratamentos

prescritos na consulta.

Desta forma, pretende-se atingir os seguintes objetivos:

e Encontrar a arquitetura mais correta para o desenvolvimento de uma plataforma de registo
clinico na medicina fisica e reabilitacao.

e Desenvolver funcionalidades para diferentes tipos de perfis de utilizadores.

e Construir interfaces intuitivas para os utilizadores.

e Implementar mecanismos de seguranca e validacdes dos dados.

e Apresentar de uma forma simplificada o historial clinico do utente com a informacao atualizada.

e Reduzir o numero de erros dos profissionais de saude, resultantes da falta de informacdo no

momento de decisao clinica.



1.3 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Este documento esta organizado em 6 capitulos principais.

O primeiro capitulo apresenta uma introducdo, em que sao introduzidos os conceitos envolventes,
descrevendo o problema, os seus objetivos e um plano de trabalho para a mesma.

No segundo capitulo, denominado Estado de Arte, sera feita uma abordagem tedrica aos sistemas de
informacdo na area de saude, ao registo clinico e em como este tem vindo a alterar a rotina dos médicos
e a forma como sdo proactivos. Ao longo deste capitulo serdo apresentados diferentes sistemas de
registos clinicos como plataformas web, desktop e mobile, tanto nacionais como estrangeiros e
comparadas as suas caracteristicas.

No terceiro capitulo é feito um estudo comparativo entre as tecnologias que permitem o desenvolvimento
das plataformas web, com o foco nos pontos significativos. Para além da selecdo da tecnologia que
apresenta melhor eficiéncia para este trabalho, também foi estudada qual a melhor metodologia que se
adequa ao desenvolvimento desta plataforma.

O quarto capitulo descreve todo desenvolvimento da plataforma, ou seja, os requisitos cumpridos, o fluxo
entre as diversas camadas, as solucdes encontradas para resolucao dos problemas, as tecnologias que
foram necessarias de utilizar e as respetivas razoes.

No capitulo 5, serdo feitas avaliacdes a plataforma de modo a encontrar pontos fulcrais e quais aspetos
devem ser melhorados.

Por fim, no ultimo capitulo, descrevem-se os problemas enfrentados que surgiram ao longo do trabalho

e as conclusdes obtidas e apresentando as futuras melhorias possiveis deste trabalho.

1.4 PLANO DE TRABALHO

Qualquer desenvolvimento de software necessita de um plano formal das atividades e uma estratégia
como vai ser implementado o projeto. Assim sendo, para evitar grandes problemas ao longo de
desenvolvimento e nas tomadas de decisdes, na figura 1 € apresentado o plano das atividades e a

possivel duracao das mesmas.



2021 2 Mar Apr May Jun Iul Aug Sep Oct

Tarefa B - Familiarizacéo com Ferramentas _ Mar 1-May 15

Tarefa C - Levamento de Requisitos ﬁ Apr 20-Jun
Tarefa D - Desenvolvimento da plataforma _ May1-3ep30
Tarefa E - Avaliagdo do Design i Aug 15- 52015

Figura 1 . Plano de trabalho

o Revisao de estado de arte - analisar sistemas de informacdo na area de saude, estudar
conceitos técnicos no ramo da medicina fisica e reabilitacdo.

o Familiarizacao com ferramentas - estudar as tecnologias para o desenvolvimento web.

e Levamento de requisitos - efetuar o levantamento dos requisitos funcionais e técnicos, definir
a priorizacao das funcionalidades a serem implementadas.

e Desenvolvimento da plataforma

e Avaliacoes da plataforma - aplicar heuristicas de Nielsen a plataforma e analise SWOT.

e Escrita cientifica - Escrita do documento da dissertacéo.



2

ESTADO DE ARTE

Este trabalho foca-se no estudo e desenvolvimento de uma plataforma web para medicina fisica e de
reabilitacdo. Desta forma, o principal objetivo é criar um sistema inovador e otimizado para utilidade dos
funcionarios na area de saude. Neste capitulo vao ser discutidos diversos conceitos € como estes tém
vindo a beneficiar a area médica ao longo dos ultimos anos, principalmente o estado de saude em
Portugal. Por fim vao ser apresentados trabalhos relacionados tanto nacionais como estrangeiros, dando

algum conhecimento sobre as suas funcionalidades e comportamento dos mesmos.

2.1 SAUDE

Organizacdo Mundial de Saude afirma que, a salde nao é apenas a auséncia de doencas, mas sim é o
bem-estar fisico, mental e social [4]. A partir do século XX notou-se um avanco drastico do estado de
saude das populacdes, mais concretamente nos paises desenvolvidos. Os servicos de saude, tém tido
um impacto significante no prolongamento da vida das populacdes. Desta forma, o envelhecimento global
da populacdo é considerado um dos maiores desafios da humanidade. Assim sendo, a elevada
prevaléncia dos idosos em Portugal, destaca o pais como um dos mais envelhecidos no mundo [5]. Em
alguns paises, tipicamente desenvolvidos, as necessidades basicas em saude relacionadas com as
condicdes de vida, intervencdes em saude publica, nutricdo entre outros, sdo vistos como os fatores

principais no prolongamento da vida da populacao [6].

2.1.1 SAUDE EM PORTUGAL

Nos ultimos 40 anos, o Sistema Nacional de Saude (SNS) foi dos que evoluiu mais em comparacao com
0s restantes paises europeus. Desta forma, colocou Portugal num lugar cimeiro no que diz respeito a
qualidade de vida de milhées de cidadaos portugueses, e por sua vez, reduziu muitas das desigualdades
na sociedade. Segundo o OCDE, Portugal foi considerado o pais com menores taxas de internamento
por problemas de saude sensiveis aos cuidados de saude primarios [7]. Com a criacdo do SNS, nao so
a esperanca média da vida a nascenca tem vindo a aumentar consideravelmente, mas também a
diminuicao da taxa de mortalidade infantil, sendo este o indicador significativo. Outro indicador que nao
pode ser omitido é a politica da vacinacao nas ultimas décadas, sendo que Portugal tem chegado acima

dos 90 % na imunizacao da populacdo [8]. O Programa Nacional de Vacinacao (PNV) tem vindo a ser



adotado ao longo dos anos para responder a novas necessidades, com 0s mesmos principios de sempre,
tais como: universal, gratuito e acessivel em todo o pais. PNV deu a possibilidade de erradicar a variola
e eliminar diversas doencas infeciosas, por exemplo, a difteria, o tétano neonatal, sarampo, rubéola,
entre outras. Ao longo das Ultimas décadas, o PNV tem sido atualizado com base na monitorizacdo do
seu impacto na epidemiologia das doencas evitaveis pela vacinacdo [9], assim como se pode averiguar

na figura 2.
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Figura 2 . Programa Nacional de Vacinacdo 2020, esquema vacinal recomendado [58]

Visto que, nesta situacdo atual da pandemia é de remarcar que a criacdo do SNS foi, sem duvida, um
marco importante para o desenvolvimento do sistema satide portugués, nao sé pela luta da salvacéo da
populacao, mas também tem um grande impacto na economia do pais, assim como o numero de
pessoas que emprega de forma direta ou indiretamente. Quanto & qualidade do servico e o
profissionalismo dos seus funcionarios, € amplamente apreciada no estrangeiro e é considerado como

uma das melhores.

2.2 REGISTO CLINICO

Os registos clinicos sdo vistos como um meio essencial para o exercicio de uma medicina de qualidade,
sendo uma ferramenta importante para a gestéo clinica, ou seja, acaba por funcionar como um veiculo
de comunicacao efetiva, rigorosa e completa sobre os factos relevantes entre o médico e o utente. Sé
desta forma € possivel obter uma medicina de qualidade, salvaguardando o médico de erros fatais,
promovendo o desenvolvimento e a investigacdo clinica. O foco de um registo clinico é centrado na
classificacao das doencas, ou procedimentos, que por sua vez serve como uma leitura de indicadores
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sobre 0 estado do utente para os profissionais de saude, que de certa forma contribui para o
melhoramento dos cuidados de saude e reduz o erro na tomada de decisdes [10]. O processo clinico,
por sua vez, envolve uma série de etapas tais como: observacédo, decisao e plano de acao. Para uma
decisao clinica é necessario ter toda informacado dos registos clinicos tanto em papel como informatizado,
para uma melhor organizacédo do processo clinico no geral. Numa fase inicial, a partir da observacao dos
dados recolhidos do utente, é gerado o conhecimento clinico. Com base neste conhecimento, existe uma
interpretacao desta informacao, que por sua vez da origem aos possiveis diagnosticos, o que permite o

inicio de uma acao terapéutica. O fluxo deste processo clinico é representado na figura 3.

Observacao
Dados . Informacéao
'il Paciente Decisao
Terapia Acgao Diagnéstico

Figura 3 : Processo clinico [11]
2.2.1 ORGANIZACAO DO REGISTO CLINICO

Os registos clinicos tipicamente sdo agrupados em trés tipos [11]:

= Time-oriented, onde os dados clinicos do utente e as respetivas observacdes sao registadas de forma
cronoldgica. Ou seja, 0 médico registava a informacéo do que o utente Ihe contava e aquilo que ele
observava.

= Source-oriented os dados clinicos sdo estruturados consoante a sua origem, ou seja, a fonte dos
dados determina a forma como vao ser catalogados.

= Problem-oriented em que toda a informacao clinica é organizada por problemas. Este padrao surgiu
nos anos 60, onde a cada utente ¢ atribuido um ou mais problemas. Desta forma, os dados clinicos

seguem uma estrutura SOAP.



O registo clinico de um utente é composto por um conjunto de campos relativos, que contém diversas

informacdes comecando com os dados administrativos e acabando com os dados clinicos do mesmo,

que vao ser atualizados cada vez que o utente efetue qualquer tipo de intervencdo numa unidade clinica

[12].

Tipicamente, um registo clinico segue os seguintes campos [13]:

=

L R VA

Dados demograficos: idade, género, profissdo
Sintomas e sinais

Historia clinica

Prescricao

Acdes passadas que tiveram efeitos

Historia social: habitos, familia

Diario

Hipdteses de problemas, diagnosticos diferenciais
Diagnésticos

Tratamentos efetuados

Relatorios de meios complementares de diagnostico
Testes laboratoriais

Raios-X, tomografias computorizadas, ecografias

2.2.2 REGISTO EM PAPEL

O registo clinico em papel é um tipo de registo em que todos os dados relativamente ao utente sao

introduzidos de forma manuscrita e as restantes informacdes adicionais sao anexadas em papel.

Figura 4 . Registo clinico em papel [60]



Como se pode observar na figura 4, o registo clinico em papel corresponde a centralizacdo de toda a
informacéo do utente. O processo de introducéo da informacdo depende do médico ou da organizacao
do departamento que por sua vez traz uma desvantagem dos dados ao nao serem propriamente
estruturados. Tipicamente toda a informacdo é anexada de forma cronoldgica e limita o acesso a
informacdo [11]. A seguir serdo apresentados os beneficios e as principais desvantagens que trazem os

registos clinicos em papel [13].

BENEFICIOS DO REGISTO EM PAPEL

e Facilmente transportaveis
e Introducao de dados facilitada
e Versatilidade no registo de dados

e Nao necessitam de formacao especifica

DESVANTAGENS DO REGISTO EM PAPEL

e |legibilidade dos registos médicos por outros profissionais de satde
e Inconsisténcia de formato e de localizacdo da informacao

e Falta de estruturacao interna dos registos

e Duplicidade de informacao

e Perda de informacao

e Incapacidade de apresentar informacao integrada

e Falta de seguranca

2.2.3 REGISTO ELETRONICO

Hoje em dia, cada vez mais, as unidades de saude recorrem aos sistemas informatizados de modo a
aumentar a sua eficiéncia e prestar melhores cuidados de saude para os seus utentes. Estes sistemas
tém como principal objetivo centralizar toda a informacao dos processos clinicos que, por sua vez,
permitem a partilha de informacao relevante, no sentido de dar apoio nas atividades aos profissionais de
saude. Assim sendo, nestes sistemas, toda a informacado é armazenada através dos registos eletronicos
que permitem uma melhor organizacao e consisténcia da mesma. Esta necessidade surgiu com o
aumento drastico de registos em papel e com o tempo gasto nas atividades para o processamento dos

mesmaos.



No século passado, mais concretamente em 1996, nos Estados Unidos foi realizado um estudo e
verificou-se que para o processamento dos registos clinicos e atividades relacionadas com 0s mesmos,
o0s enfermeiros gastavam cerca de 30% a 40% do seu tempo [14]. Nao so o fator tempo teve grande peso
na revolucao dos registos eletrénicos, como também os erros cometidos por os profissionais de satde,
pois ocorre cerca de 40.000 eventos fatais anualmente [15]. O primeiro TMR (The Medical Record)
comecou a ser utilizado em ambulatorio, que posteriormente deu seguimento nos regimes de
internamento [16]. Com isto tudo, a verdadeira historia comeca em 1968 no laboratorio de ciéncias de
computadores do hospital de Massachusetts, onde foi criado o0 COSTAR (Computer Stored Ambulatory
Record) sendo que este foi considerado o primeiro sistema capaz reproduzir um registo de um utente
computorizado. O COSTAR por sua vez, pode ser visto como um sistema informatizado que permite gerir
a informacdo meédica, registar informacao relativamente aos utentes, marcacdo de consultas,

armazenamento de informacao clinica, administrativa, entre outros [17].

Entretanto, muitas instituicoes comecaram a optar por integrar estas tecnologias nos sistemas de
informacéao do hospital, desta forma dando origem ao registo computorizado do paciente CPR (Computer
Patient Record), ou denominado por registo eletronico médico EMR (Electronic Medical Record) [18]. O
EMR alterou a forma como o registo médico tradicional ¢ alojado e gerido. A forma digital de manter os
registos dos utentes, moldou a industria dos cuidados de saude permitindo centralizar a informacao num
unico local, facilitando o acesso a esta, entre diferentes instituicdes [19]. Por outro lado, com a grande
expansao do EMR nos hospitais surgiu outra necessidade de ter registo centralizado distribuido, em vez
de varios registos de um mesmo utente nas varias instituicoes, que por sua vez levou ao aparecimento
do EHR (Electronic Health Record), ou seja, registo eletronico de saude. A evolucao de EMR para EHR
apresenta vantagem que abrange muitas mais informacdes do utente, indo além dos dados armazenados
numa unidade de saude. Ou seja, todos os registos efetuados relativamente a um dado utente, podem
ser partilhados entre as instituicdes e consultados em diversas instituices. A evolucao deste processo é

representada na figura 5.
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Figura 5 Evolucao do EMR para EHR [61]

Desta forma, a expansdo do registo clinico, teve um grande impacto no setor da saude em diversos
paises, onde as taxas de armazenamento da informacao eletrdnica da salde atingiram valores incriveis,

como por exemplo, nos paises como Finlandia, Hungria, entre outros [20].

A evolucao dos niveis dos registos eletronicos clinicos [21]:

e Registo Clinico Automatizado (AMR) o nivel mais baixo, 0s registos tipicamente funcionam em
simultaneo com os registos em papel, passos graduais para a digitalizacao.

e Registo Clinico Computorizado (CMR) segue os mesmos principios do nivel anterior, sem a
documentacdo em papel.

e Registo Clinico Eletronico (EMR) os profissionais de saude lidam com os dados digitalizados
providentes de diversas fontes, garantindo seguranca, confidencialidade e integridade dos dados.

e Registo Eletrénico do Paciente (EPR) a informacdo neste nivel é distribuida por diferentes
instituicdes de saude de modo a facilitar a consulta de dados.

e Registo Clinico de Saude (EHR) é o nivel dedicado ao bem-estar do utente em todos os aspetos.
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BENEFICIOS DO REGISTO ELETRONICO
Vantagens no uso dos registos eletronicos [11]:

e Informacao distribuida com acesso facilitado
o |egibilidade

e Maior seguranca da informacao

e C(Centralizado

e Estruturado

e Diversas formas de visualizacao

e Possibilidade de analise de dados

e Trocas de informacéo facilitada

DESVANTAGENS COM 0S REGISTOS ELETRONICOS
Problemas na implementacao dos registos eletronicos [11]:

e |ntroducao lenta dos dados

e Necessidade de formacao especifica e estudo continuo
e Pouca flexibilidade

e Liberdade restrita nos relatorios

e Dificuldade na exportacado de dados

o |entiddo do desempenho dos sistemas

e Problemas de quebra de seguranca

2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

O desenvolvimento das tecnologias na area de sistemas de informacéao, teve um grande impacto na
melhoria para o sector de saude, nado sé pelo fato de apresentar solucdes inovadoras, pois beneficiou
imenso o0s profissionais desta area na tomada de decisao, na identificacdo de doencas, nos diagnosticos
corretos, nos tratamentos adequados, entre outros. Com esta revolucao, os profissionais da area de
saude dispdem de novas ferramentas de trabalho, sendo que os novos sistemas permitem a troca de
informacdo entre diferentes departamentos, o histérico de cada utente passa a ser centralizado e o
acesso torna-se facil, e por ultimo a gestao da informacao dos utentes passa a ser eficaz. Na maior parte

dos casos, as novas tecnologias sao vistas como uma fonte de comunicacéo nao sé para os profissionais
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da area de saude, mas também para os proprios utentes, visto que eles podem beneficiar destes
sistemas digitais de modo a marcar consultas, consultar o seu historico, os seus exames, vacinacoes.

Um bom exemplo seria 0 SNS.

Os sistemas de saude estao a beneficiar da tecnologia de informacdo de modo a aproveitar a eficiéncia
e reduzir os riscos e custos. Desta forma, o sistema necessita de dados para os procedimentos, com o
intuito de os analisar e reportar os resultados [22]. Hoje em dia, podemos afirmar que a maioria dos
hospitais nacionais utilizam sistemas informatizados, onde os profissionais da area saude acedem aos
registos eletrénicos dos utentes no formato digital, que por sua vez torna arcaico os registos em papel.
Um outro exemplo, que pode ser observado no campo da saude, é o fato das receitas médicas serem
eletronicas, sendo elas interligadas com as farmacias, apresentando vantagem na dispensa de
medicamentos de uma forma mais segura [23]. A seguir serdao apresentadas duas revolucdes e o impacto

delas na area da saude [22]:

e Na empresa de saude Care Group situada em Boston, cerca de 95 % dos negdcios e das
transacdes médicas ocorrem de forma digital. Assim sendo, com base nestes dados o sistema
conseguiu reduzir 50 % dos erros médicos, que por sua vez diminuiu anualmente os custos em
72 milhdes de dolares desde 2003.

o Nos Estados Unidos de América, com a troca de informacdo médica, através de uma rede em

2003, poupou cerca 5% dos gastos em sistemas de satde.

Em suma, as tecnologias beneficiam de uma forma clara e objetiva o uso delas e as solucdes inovadoras

gue tém vindo a apresentar ao longo destes ultimos anos, assim como o potencial das mesmas.

2.4 TRABALHOS RELACIONADOS NA AREA DE SAUDE

TOOL TO (CARE)

Tool to (Care) é uma plataforma nova lancada pela TOOLTO, sendo essa uma start-up portuguesa da
area de servicos e Insurtech. De acordo com o TOOLTO, a plataforma funciona como uma abordagem
integrada que promove uma melhor gestao dos cuidados de saude [24].

Assim sendo, os servicos disponiveis na plataforma contam com o suporte de profissionais de saude
tendo como base as necessidades medicas, historicas e os sintomas. Desta forma a plataforma integra
diferentes tipos de servico, tais como: teleassisténcia e medicina, prescricdo de receitas, entrega de
medicamentos, apoio domiciliario, entre outros. Nuno Sobral, Ceo da TOOLTO afirma que: “Os
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prestadores de cuidados de saude, as Seguradoras e os Hospitais tém sido confrontados com o desafio
de se reinventarem enquanto procuram melhorar o fornecimento de um servico sem falhas. Por outro
lado, os utilizadores destes servicos sentem, muitas vezes falta de acompanhamento e auséncia de

informac&o sobre o que podem, como e onde fazer” [25].

GUCC

GUCC um software desenvolvido pela INOVESAUDE, com o intuito de otimizar toda a gestéo interna e
garantir maior eficacia e utilidade aos utilizadores [26]. GUCC oferece um livro clinico com envio registado
de ordens e pedidos a outros membros e ainda um chat interno para facilitar as comunicacoes. Para
cada processo podem ser anexados ficheiros, caso haja esta necessidade e também pode ser atribuida
uma nova escala de avaliacdo. Podem também ser carregados na plataforma, acedidos, editados e
impressos, documentos tais como: informacao clinica, carta de altas, prescricdes terapéuticas, entre

outros [27].

RSE

RSE (area do profissional) tratasse de uma plataforma centrada no utente que permite aos profissionais
de saude terem acesso a informacdo clinica, ou seja, permite analisar indicadores que podem auxiliar

um melhor conhecimento, diagnostico e tratamento do utente [28].

e-Agenda

e-Agenda é uma plataforma que permite efetuar marcacdes de consultas médicas, via eletronica
recorrendo aos meios como Internet, telefone, SMS, entre outros. Esta plataforma esta integrada nos

servicos de saude, tais como: centros de saude, unidades de satde familiares e clinicas [29].

e-SIGIC

e-SIGIC é uma plataforma que da acesso aos seus utentes que estdo em lista de espera para cirurgia,

via internet, de modo a verificar o estado do caso [29].

Google Health

Google Health € uma plataforma lancada pela Google com o intuito de ajudar no diagnostico do cancro,

previsao dos resultados dos pacientes, prevencdo da cegueira, entre outros, através do uso da
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inteligéncia artificial. Entretanto nao teve grande sucesso, uma vez que ndo suscitou muito interesse da

populacao [30].

Rede Telematica de Saude — Aveiro Digital

O projeto Rede Telematica de Saude foi implementado como o intuito de fornecer o resumo clinico de
um utente. Desta forma foram desenvolvidas duas plataformas, uma para os profissionais de saude e
outra para os utentes. A caracteristica principal da plataforma dos profissionais de satide & que apresenta
toda a informacéao existente de todas as instituicbes uma vez que esse a informacdo ¢ armazenada de
uma forma centralizada. Quanto a plataforma para os utentes, esta possibilita a consulta das informacdes
clinicas, permite solicitar informacdes aos médicos, disponibiliza um boletim de saude, entre outros. A
grande vantagem desta plataforma é que fornece uma comunicacdo entre os utentes e profissionais da

area da saude, através um sistema distribuido [18].

Health Vault

Um projeto lancado pela Microsoft com o objetivo de gerir a informacao dos utentes, sendo que permite
aos seus utilizadores armazenar e partilhar a sua informacao relativamente ao estado da satde de modo

a monitorizar 0s seus proprios registos [18].

Plataforma AIDA

A plataforma AIDA, foi criada pelo Grupo de Inteligéncia Artificial da Universidade do Minho, com o intuito
de apoiar as aplicacées médicas e simplificar o fluxo da informacdo em forma de uma rede de sistemas
inteligentes [31]. A AIDA tem vindo apresentado grande potencial em ambientes hospitalares na
integracao entre os sistemas. A maioria destes sistemas, ja estdo a ser utilizados pelas instituicoes de
salde portuguesas. AIDA, também pode ser visto como uma agéncia que fornece sistemas inteligentes,
e que se responsabiliza por tarefas como por exemplo a comunicacao estabelecida entre sistemas com
diferentes estruturas, envio e rececao de informacdes clinicas, gestdo dos pedidos, entre outros. A
plataforma também suporta servicos web, de modo a facilitar o acesso direto a informacao, entre diversos
sistemas. O principal objetivo da plataforma é integrar, transmitir e armazenar grandes quantidades de
informacdes de diferentes fontes tais como, unidades de saude, equipamentos médicos, sistemas
informatizados, departamentos, entre outros. No que se torna fulcral no desenvolvimento e
funcionamento de um sistema hospitalar. A comunicacao entre diversos sistemas ocorre de uma forma

isolado evitando misturas de conexdes com outros.
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Assim como, outras plataformas possuem arquiteturas, AIDA foi implementado com base na Arquitetura
Orientada para Servicos, sendo que esta arquitetura tem como principal foco de garantir a independéncia
entre as unidades. Por outra palavras, responsabiliza-se na separacdo dos problemas complexos [31]. A

plataforma AIDA inclui varios sistemas, tais como [32]:

e AIDA-SII - Sistema de informacao de Imagiologia

o AIDA-SIEM - Sistema de informacao de Exames Médicos

e AIDA-SIL - Sistema de informacao de Laboratorial

o AIDA-HL7 - Interoperacéo de Sistemas

e AIDA-SOA - Arquitetura Orientada para Servicos

e AIDA-SIM - Sistema de informacéo Monitorizada

e AIDA-PRM - Patient Relationship Management

e AIDA-OGT - Sistema para a Organizacao e Gestao do trabalho
e AIDA-PCE - Processo Clinico Eletronico

e AIDA-BI - Sistema de apoio a tomada de deciséo

e AIDA-IA - Inteligéncia Ambiente

E de notar que apesar da plataforma conter desvantagens como a falta de documentacéo e de néo poder

atuar diretamente nos sistemas [33], AIDA apresenta os seguintes beneficios [32]:

e Aumento de seguranca

e Qualidade de servico

e Transparéncia e Simplificacéo

e Alta disponibilidade e acesso facilitado
e Reducao dos custos

e Diminuicdo da complexidade de integracao dos sistemas

Dito isto, o presente trabalho baseou-se nos conceitos da plataforma AIDA, de modo a implementar um
sistema que respondesse com qualidade aos objetivos tracados, ou seja um sistema organico, de facil
compreensao, com mecanismos de seguranca, entre outros, de modo a ser futuramente integrado numa

plataforma como AIDA.
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TECNOLOGIAS ENVOLVIDAS

SUMARIO
Neste capitulo é apresentada a comparacao entre as tecnologias necessarias para o
desenvolvimento de plataformas web e as metodologias mais populares para um
melhor planeamento formal das tarefas, com intuito de analisar todos os pontos

cruciais.

Apesar de existirem imensas frameworks para o desenvolvimento de aplicacdes web, é muito importante
escolher, com base ndo s6 onde se enquadra o projeto, mas também que garanta um codigo de alta
qualidade e boa performance [34]. Sendo que, a analise nesta etapa do trabalho é essencial, foram
comparadas as principais frameworks JavaScript do mercado e os pontos fulcrais que abrange cada uma

delas.

3.1 FRONT-END

A principal funcdo das frameworks de front-end ndo se baseia apenas na aceleracdo da producdo do
desenvolvimento dos aplicativos, mas sim, na reducéo dos custos, aumentar o desempenho, garantir
uma determinada flexibilidade e oferecer mecanismos simples e eficazes para o desenvolvedor. Numa
fase inicial, sempre surgem as seguintes perguntas, qual seria a melhor framework para o
desenvolvimento do projeto? Qual traz mais beneficios e quais sdo as mais atuais? Dito isto, foram
analisadas algumas frameworks mais populares escolhidos pela comunidade em 2020/2021, que por

sua vez podem ser observadas na figura 6.

Rankings

Framework Github Score Stack Overflow Score Overall Score

React 99 97 98

ASP.NET MVC 95 95

Angular 91 96 93

Ruby on Rails 87 99 93

AngularJs 90 97 93

Vue.js 100 86 93

Figura 6 : Top Frameworks JavaScript [63]
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Da presente lista das frameworks apresentadas na figura 6, para analise e comparacdo dos pontos

fulcrais que dispde cada uma, foram escolhidas as seguintes frameworks, React, Angular e Vue.js.

3.1.1 REACT

React.js ¢ uma framework de JavaScript utilizada para desenvolvimento de interfaces de utilizador (Ul),
nomeadamente para aplicacoes de pagina singular. A framework apresenta vantagens nos seguintes
campos: rapida e escalavel, facilitando a combinacdo com outras frameworks, como por exemplo,

Angular. Assim sendo React.js ¢ utilizada na camada de visualizacdo para aplicacées web e moveis [35].

CURVA DE APRENDIZAGEM

A documentacao de React é exaustiva, sendo que nao é uma estrutura completa e as funcionalidades
avancadas requerem a utilizacdo de bibliotecas de terceiros, que por sua vez torna a aprendizagem mais

demorada e nao tao efetiva [36].

DESENVOLVIMENTO

Apresenta problemas na escalabilidade do projeto, uma vez que nao tem nenhuma estrutura obrigatoria.
Na implementacéo de determinadas funcionalidades que requer bibliotecas dos terceiros que aumenta
0s problemas na integracao, uma vez que nao dispde de documentacdo para recuperar erros. Muito

complexa nos detalhes, que por sua vez, torna a programacao mais complicada [37].

SIMPLICIDADE

React.js &€ muito complicado uma vez que requer imenso cddigo na programacao de uma tarefa basica,
como por exemplo, controlar um formulario. Apresenta problemas na integracdo com uma estrutura do
tipo MVC, requerendo de uma configuracdo complexa. Outro aspeto negativo pode ser visto como, o
desenvolvedor deve possuir experiéncia solida para integrar interfaces com estrutura de MVC.

FLEXIBILIDADE

Pode ser utilizado tanto no desenvolvimento web como mdvel, permite trabalhar em multiplas rotinas e

projetos, eliminando gargalos operacionais. Nao existe uma estrutura obrigatéria para seguir [38].

DESEMPENHO

React.js utiliza virtual DOM que guarda o estado de cada componente. Quando existe alguma mudanca
de estado destes elementos, é feita uma analise para encontrar o caminho mais eficiente para

concretizacao e a atualizacao, que por sua vez resulta numa boa performance do aplicativo [39].
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3.1.2 ANGULAR

Angular ¢ uma framework utilizada para construir aplicativos web, baseados em uma Unica pagina
dinamica e segue a arquitetura MVC. As principais razdes pelas quais a comunidade gosta desta
framework é o fato de oferecer codigo com templates, permitindo o desenvolvimento de aplicativos

utilizando um codigo limpo, economizando o tempo e fornece suporte a Unit e a testes integrados [40].

CURVA DE APRENDIZAGEM

Apesar de Angular ter uma curva de aprendizagem ingreme, partindo do principio que € uma solucéo
completa, requer um conhecimento prévio sobre: WebPack, configuracao de modulos Node.js, TypeScript

e MVC, o que torna a aprendizagem muito mais lenta [36].

DESENVOLVIMENTO

Na construcdo de codigo de configuracdo nao sao necessarios editores de texto o que economiza
bastante o tempo de desenvolvimento de um aplicativo. Outra grande vantagem no desenvolvimento em
Angular é o fato de utilizar a linguagem TypeScript visto que ajuda na prevencao de erros durante a

programacao [37].
SIMPLICIDADE

Falta de liberdade do lado do desenvolvedor, obrigando a seguir um determinado padrao na organizacao
da estrutura do projeto.
Requer um ambiente inteiro, um modulo e uma componente apenas para representacao de uma pagina

simples com “Bem-vindo” [37].
FLEXIBILIDADE

Imensos erros na integracdo de JQuery com, Google analytics nao trabalha diretamente com a biblioteca,
que por sua vez requer outra biblioteca de terceiros para integrar. Determinadas tarefas simples

efetuadas em JavaScript ndo funcionam. Apresenta dificuldades de migracao entre as versoes [41].

DESEMPENHO

Determinados mddulos foram removidos do Angular, jglite que por sua vez ¢ uma versao ligeira do
JQuery, que por sua vez resulta num bom desempenho. Outro ponto forte do Angular pode ser

considerado o codigo estar altamente otimizado para as maquinas atuais no que aumenta o desempenho

[42].
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3.1.3 VUE.JS

Vue.js € uma framework progressiva para o desenvolvimento de plataformas web, baseando-se em
componentes, permitindo reaproveitamento do codigo. Ao contrario das outras frameworks monoliticas,
Vue.js foi projetada para ser adotavel, sendo focada exclusivamente na camada de visualizacéo,
permitindo facil integracdo com outras bibliotecas [43]. Vue.js tem um 6timo ecossistema de plugins, e
de ferramentas que estendem os seus servicos, permitindo rapidamente incluir noutros projetos que tém

pouco codigo, sendo assim visto como o futuro do desenvolvimento front-end [34].

CURVA DE APRENDIZAGEM

Em comparacédo com as frameworks mencionadas acima, Vue.js tem uma facil aprendizagem devido a
uma maior personalizacdo, além disto tem uma sobreposicao com Angular e React no que diz respeito
as suas funcionalidades, como a utilizacdo de componentes [36]. Uma vez que nao tem nenhum pré-
requisito e ndo necessita de nenhum conhecimento prévio de outras ferramentas ou tecnologias, desta

forma o Vue.js torna-se muito mais simples a sua aprendizagem.

DESENVOLVIMENTO

Vue.js oferece CLI que simplifica a criacdo da estrutura de um novo projeto e oferece uma arquitetura de
plugins, uma outra vantagem solida é considerado a ferramenta Vue-devtools que ndo ¢ mais do que

uma extensao do browser, que permite visualizar o estado de cada componente [44].

SIMPLICIDADE

As diretivas e a logica da programacao sao muito intuitivas, a quantidade de codigo para a execucao de

tarefas & minima, no que torna Vue.js a mais simples framework de todas as mencionadas acima [37].

FLEXIBILIDADE

De modo a evitar a repeticao do cddigo os componentes de Vue podem ser invocados dentro dos outros
uma vez que cada um atua como uma arquitetura auténoma. Vue.js utiliza templates, funcdes de

renderizacdo e tem suporte a JSX que facilita imenso a flexibilidade para os desenvolvedores [45].

DESEMPENHO

Enquanto algumas frameworks sofrem com o desempenho devido a renderizacao, Vue.js apresenta uma
grande vantagem uma vez que a estrutura se baseia no paradigma virtual DOM e diminui a sobrecarga

[46].
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3.1.4 FATORES ANALISADOS

Com base na analise detalhada e nas vantagens que apresentam as mesmas, foi elaborado um quadro
comparativo que pode ser visto na figura 7, com os respetivos parametros de cada uma. Dito isto,

escolheu-se a framework Vue.js para o desenvolvimento deste projeto.

QUADRO COMPARATIVO

APRENDIZAGEM (%) (%) (v
DESENVOLVIMENTO O 0 0
SIMPLICIDADE 0 e o
FLEXIBILIDADE 0 o 0
DESEMPENHO ° Q o
Figura 7 . Pontos comparativos
3.2 BACK-END

Para o desenvolvimento da camada de negdcio foi escolhida a framework Node.js sendo ela a mais
popular no mercado. Node.js ¢ visto como um ambiente de execucdo JavaScript assincrono orientado
para eventos, onde o programador pode criar 0s seus aplicativos escalaveis sem a dependéncia do
browser [47]. A principal caracteristica que distingue o Node.js de outras tecnologias como o Java, C#,

PHP, é o fato de ser executado em single-thread, enquanto nas outras linguagens a execucdo é multi-
thread [48].
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Fatores relevantes do Node.js:

e Facil utilizacao.

e Plataforma versatil e pode ser utilizada em diversos cenarios.
e Interacao em tempo real entre o cliente e o servidor.

e Vasta biblioteca de modulos.

e Permite reutilizacdo do codigo.

e Cria API(s) que sao facilmente escalaveis.

e Realiza de forma simples e eficiente a computacao de dados devido ao seu |/0.

3.3 BASE DE DADOS

Como repositorio de toda a informacao, foi escolhido um sistema de gestdo de base de dados relacional
Oracle 12c, sendo que, Oracle é um sistema de gestdo de base de dados relacional, que utiliza a
linguagem SQL para a manipulacdo dos dados, garantindo a coeréncia, confidencialidade, integralidade
dos dados e mecanismos de restauracdo dos mesmos [49]. As principais vantagens sdo vistas como:
facil utilizacao, rapidez, fiabilidade, assim como o fato de ser compativel com varias plataformas e sendo

0 mais utilizado nos hospitais. Por outro lado, foi uma imposicao do projeto.

3.4 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

O desenvolvimento de software sempre foi considerado uma atividade muito complexa em si,
principalmente se o software ndo possuir um plano definido com decisdes de curto prazo que sdo
tomadas ao longo do seu desenvolvimento. A auséncia de um planeamento formal pode causar grandes
problemas no desenvolvimento de um software quando é pretendido agregar certas funcionalidades
adicionais ao projeto e acaba por tornar mais dificil gerenciar a inclusao destes novos requisitos sem um
planeamento adequado. Portanto, pode-se concluir que o uso de metodologias, sejam elas quais, € um
fator crucial hoje em dia, que por sua vez impde o uso de processos disciplinados durante o
desenvolvimento de software. A principal motivacao de uso de processos disciplinados € que tem como
objetivo tornar o desenvolvimento o mais eficiente e previsivel possivel [50]. Tipicamente, este processo

pode ser decomposto nas seguintes etapas [51]:

e Requisitos - levamento dos requisitos minimos, estuda a viabilidade e define o modelo a ser
usado.

e Design - visa 0 planeamento de uma solucéo para o problema.
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o Implementacao - converte o plano do cddigo da aplicagdo em execucao.
o Testes -realizacao de testes no que foi desenvolvido de acordo com o0s requisitos.

e Producao - implantacao em producao do produto final.

Com base na analise destas etapas, foram estudadas as metodologias ageis, com o intuito de descobrir
qual se adequa melhor para o desenvolvimento deste trabalho. A discussdo das mesmas sera feita no

subcapitulo a seguir.

METODOLOGIAS AGEIS

Conforme mencionado anteriormente, as metodologias ageis surgiram em resposta a metodologias
tradicionais mais engessadas, proporcionando mudancas significativas, e motivar pequenos grupos de
desenvolvedores para a adocao de um processo disciplinado para qualguer projeto [50]. As metodologias
ageis podem ser caracterizadas da seguinte forma, mais adaptativas do que preditivas, ou seja, as
metodologias propostas pela engenharia de software tradicionalmente tendem a planear uma grande
parte do processo de software, com grande detalhe em um longo periodo do tempo. Esta estratégia
funciona bem até ao ponto que as coisas comecam a mudar. Por isso a sua natureza é resistir as
mudancas, ja que as metodologias ageis aceitam as mudancas ao longo do desenvolvimento de maneira
natural, adaptando os processos para as mudancas exigidas. O objetivo dos métodos adotados & definir

um processo que funcionara bem para qualquer parte interessada [52].

METODOLOGIAS AGEIS MAIS POPULARES

Programacdo extrema (XP) é uma metodologia agil para o desenvolvimento de software uma vez que
produz melhorias de qualidade e um alto nivel de adaptabilidade, visto que o XP proporciona mais
agilidade para ambientes acelerados. XP é constituido por um conjunto de 5 valores: Simplicidade,
Comunicacdo, Coragem, Respeito e Feedback. Este conjunto de valores permite tornar a vida mais facil

para o grupo, gestdo e clientes. Estes valores podem ser observados na figura 8.

Comunicacdo e
Simplicidade e
Feedback @ ——
Coragem e
Respeito o

Figura 8 . Valores do desenvolvimento de software [55]
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Scrum concentra-se no ambito de gestdo do desenvolvimento de software, dividindo o desenvolvimento
em ciclos chamados sprints (tipicamente mensais) com uma monitorizacdo e controlo mais estreitos
diarios. Segundo a metodologia Scrum, as partes envolvidas sdo divididas da seguinte forma: Scrum
Master é a pessoa que mantem o controlo sobre os processos; Proprietario do Produto é a pessoa que
adverte os elementos interessados e o negocio; Equipa é um grupo funcional que implementa os

componentes a desenvolver num projeto [53]. Todo o fluxo desta metodologia pode ser visto na figura 9.

Input from End-Users, ScrumMaster
Customers, Team and i
Other Stakeholders Product Daily Scrum
Backlog Meeting and

Artifacts Update

l l l " Refinement
&

Product Owner

Sprint

1-4 Weeks

Team .
e Review
1
2 |1_|'e.:r1m|w|5eIﬁcjﬁs —
ow Muc [+]
. Eommi o Bo =
By Sprint’s En
5 o )
¢ Potentiall
s ?3"50% - NO Changes Shippzslljc IFf’ilrc‘:fduct
L% Sprint P|:.':lr'|ning Sprint in Duration or Goal Increment
a Meeting Backlog
10 PN o Ran)
= (Parts One and Two) a8 .
12
Product Retrospective
Backlog

Figura 9 . Guia do Scrum [63]

Dito isto, o presente trabalho foi elaborado aplicando uma metodologia hibrida, utilizando reunides
quinzenais da metodologia Scrum, seguindo os critérios fulcrais da metodologia XP, nomeadamente
Comunicacao, Simplicidade e Feedback, com o intuito de monitorizar o fluxo do trabalho e identificar
possiveis problemas. Assim como a discussao dos papeis a desempenhar pelos utilizadores, tipos de

interfaces de a serem utilizadas, dimensdo do projeto, questdes a nivel de seguranca, entre outros.
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DESENVOLVIMENTO

SUMARIO

Neste capitulo sera apresentado todo desenvolvimento da plataforma, ou seja, os
requisitos cumpridos, o fluxo entre as diversas camadas, as solucdes encontradas para
resolucdo dos problemas, as tecnologias que foram necessarias de utilizar e as

respetivas razoes.

4.1 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Qualquer plataforma que esta a ser desenvolvida para area de satde tém requisitos rigorosos que devem
ser cumpridos de modo a aumentar o nivel da qualidade dos servicos prestados para os seus utentes.
Estes requisitos, por si devem ficar bem claros entre as partes envolvidas, através de um processo de
elicitacdo de requisitos, que por sua vez é uma das fases do processo da Engenharia de Requisitos, que
se responsabiliza pela recolha das funcionalidades para um determinado sistema, ou seja, recolher e

validar requisitos funcionais e técnicos.

4.1.1 REQUISITOS FUNCIONAIS

Com o levantamento dos requisitos funcionais pretende-se identificar os problemas e as necessidades
relevantes para o produto final, de modo a definir 0 comportamento da plataforma e as funcdes ou

servicos que deve realizar. Assim sendo foram definidos os seguintes requisitos:

e A plataforma deve conter um sistema de autenticacdo de forma que seja possivel identificar o
profissional de saude pelo tipo de utilizador.

e A plataforma deve apresentar uma tabela com os registos dos utentes e as respetivas
funcionalidades com base em cada tipo de utilizador.

e Conter tabelas flexiveis com pesquisa dinamica indiferente da chave pela qual se procura, seja
nome, data, n° processo e outros.

e (Consultar o estado de um pedido de um dado utente.

e Atualizar informacdes de uma determinada consulta do utente.
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e A plataforma nao deve permitir registos de utilizadores e as consultas dos mesmos.

4.1.2 REQUISITOS TECNICOS

Uma vez que os requisitos funcionais, focam-se na identificacao das funcionalidades ou servicos a serem
implementados, os requisitos técnicos tendem a descrever de que forma vao ser implementados e o

respetivo comportamento dos mesmos. Segundo os critérios anteriores foram definidos os seguintes

requisitos técnicos:

e A plataforma deve ser desenvolvida com as seguintes linguagens: Vue.js, Node.js e uma base de

dados relacional.

e A interface da plataforma deve ser intuitiva e simples na utilizacdo, sem algum conhecimento

prévio.

e A plataforma deve manter um alto nivel de seguranca perante os ataques como Injecoes de SQL,

Manipulacées com o URL entre outros.

e Utilizar mecanismos ou ferramentas de encriptacao das palavras-passe.

e A plataforma deve apresentar alto desempenho.

e A plataforma sempre deve estar atualizada com os dados mais recentes a partir da base de

dados, sempre que ocorra um determinado evento de modo a manter a sua consisténcia.

4.2 ARQUITETURA

De modo a tentar solucionar os problemas expostos, e as tecnologias estudadas no capitulo 3, foi

elaborada a seguinte arquitetura do sistema, que se pode averiguar na figura 10. Esta ilustracao tem

como finalidade explicar o fluxo detalhado do sistema e as camadas envolvidas.

Camada de Apresentacéo
r— I Pedido
j s p
= 2 i GET
s i
) = 4 POST
-
PATCH
v Resposta
k Vuejs /

N

n de
exXpress

Escrita

Camada de Dados

- R

/

& (-(_)

Leitura

Figura 10 . Arquitetura da plataforma

26

~ ™
MySQRL
L N #




Basicamente a solucdo apresentada passa por se dividir em 3 partes, ou seja, a camada de
apresentacdo, cuja implementacao foi realizada através da framework Vue.js, que se responsabiliza por
apresentar ao utilizador todas as informacdes e funcionalidades necessarias para poder efetuar as
consultas. No que diz respeito a camada de negdcio, no desenvolvimento da mesma utilizou-se node.js
e express.js, sendo que o express.js é responsavel pela gestao dos pedidos HTTP de modo que os pedidos
recebidos através da camada de apresentacao sejam processados pela camada de negocio e possam
efetuar consultas sobre a base de dados.

Aprofundando na camada de dados desta arquitetura, observa-se que se optou por utilizar uma base de
dados relacional MySQL num ambiente de desenvolvimento em vez de Oracle. Isso deveu-se ao fato de
a base de dados original Oracle estar em producao e o ambiente utilizado para o desenvolvimento deste

projeto ter incompatibilidades.

4.3 UTILIZADORES

No presente subcapitulo serdo abordados os tipos de utilizadores que a plataforma dispde, e as respetivas
permissdes de cada um. Assim como, ja foi mencionado no subcapitulo 5.1, na fase de levamento dos
requisitos, a plataforma deve conter diferentes perfis de utilizadores de modo a dividir as permissoes e
0s privilégios para cada um na realizacdo das tarefas. Assim sendo, de modo a cumprir o requisito
funcional, foram criados trés perfis e as respetivas permissdes para cada um, tais como: Assistente
Técnico, Terapeuta e o Administrador. No que diz respeito ao primeiro perfil do assistente técnico, a
principal tarefa dele é dar entrada aos utentes recém-chegados, ou seja, transitar o estado do tratamento
de modo que passe a ser visivel no perfil do terapeuta. Uma vez que a consulta do utente foi transitada
para o segundo estado, automaticamente fica visivel e o terapeuta podera dar inicio e fim ao tratamento
definido na consulta, registando automaticamente a data e hora do mesmo. No fim dos registos de
tratamento, o terapeuta finaliza a consulta passando para um novo estado denominado terminado, onde
este por sua vez é visivel s6 para o perfil do administrador. Assim, o administrador tem acesso a
verificacdo das todas as consultas e os respetivos estados, ou seja, o administrador possui todas as
permissoes, tanto do assistente técnico, como do terapeuta e mais além. Na figura 11 é apresentado
um diagrama dos perfis dos utilizadores e as respetivas permissdes de modo a resumir tudo o que foi

descrito.
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Perfis dos utilizadores

Receciona utentes

/’_’——P

Assistente Técnico Efetua Login

Inicia tratamento /Adm|n|strad0r

Finaliza tratamento

Terapeuta

Alta

Figura 11 . Diagrama de permissoes

4.4 DIAGRAMA ER

O presente diagrama, que pode ser observado na figura 12, surgiu através de uma aplicacao ja existente.
Este trata-se de uma versao reduzida, que por sua vez é suficiente para implementacao deste trabalho e
também permite ter uma visao da estrutura geral da base de dados, para facil identificacéo das entidades

e dos respetivos atributos, bem como das suas relacoes.

—| DPEDIDOS
NUMPEDIDO VARCHAR(64)
NUMPROCESSO INT(15)
EPISODIO INT(20)
MODULO VARCHAR(3)
DESIGNAMODULO VARCHAR(30)
ESPECIALID INT(12)
DESIGNAESPECIAL VARCHAR(40)
IDSER VARCHAR(10)
SERVICO VARCHAR(60)

D:] PEDIDOS L vD

> NUMPEDIDO VARCHAR(64)
ORDEM INT(4)
IDSER VARCHAR(10)
MODALIDADE VARCHAR(20)
CODPROTOCOLO VARCHAR(10)
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CODPROP VARCHAR(1)
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r DATAVERIFICAGAO DATE
} PEDIDOFILHO VARCHAR(64)

L
&

] user v DATAPEDIDO DATE
1D INT(11) POSTO VARCHAR(20) H— COD_PEDIDO VARCHAR(20)
username VARCHAR(255) DOCIDDOENTE INT(12) DES_PEDIDO VARCHAR(200)
password VARCHAR(255) NOMEDOENTE VARCHAR(100) NOTA_LINHAS VARCHAR(2000)
¥ role_ID INT(11) DATANASCIMENTO DATE CANCELAR INT(11)
> SEXO VARCHAR(1) DATAMSG DATE
MODALIDADE VARCHAR(20) NUMAGTOMED INT(11)
NUMEXAME VARCHAR(64)
VERIFICADO INT(1) o o O
AVISADO INT(1)
MARCADO INT(1) | PEDIDOS_LINHAS v
] role v RECOLHIDO INT(1) NUMPEDIDO VARCHAR(64)
1D INT(11) FECHADO INT(1) ORDEM INT(11)
nome VARCHAR(45) SEGURA INT(1) HH—— IDSER VARCHAR(10)
» UTILIZA VARGHAR(32) MODALIDADE VARCHAR(20)

UTILIZAMARCA VARCHAR(32)
UTILIZARECOLHA VARCHAR(32)
TIPOANALISE VARCHAR(1)
MEDICO VARCHAR(40)

SERV VARCHAR(10)
DATAVERIFICACAO DATE
DATAMARCADC DATE

DESIGNACAOPROTOCOLO VARCHAR(80)
i COD_PEDIDO VARCHAR(20)
DES_PEDIDO VARCHAR(200)
NOTA_LINHAS VARCHAR(2000)
MARCADO INT(11)

USERINI VARCHAR(50)

DATAINI DATETIME

|
|
| CODPROTOCOLO VARCHAR(10)
|
|

DATAMARCACAO DATETIME
HORAMARCACAO DATE USERFIM VARCHAR(S50)
14 more. DATAFIM DATETIME

Figura 12 . Modelo ER
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4.5 ESTRUTURA BACKEND

No presente subcapitulo vai ser apresentado o desenvolvimento da camada do negdcio que também &
conhecido como backend. Neste patamar, estao estruturadas todas as operacdes que permitem realizar
escritas e leituras na base de dados, assim como troca de informacdes com a camada de apresentacao,
sendo que todas estas operacdes ndo sao visiveis para o utilizador final, ou seja, trabalham de uma
forma escondida.

Como ponto de partida na implementacao desta plataforma, foi criado um projeto para a camada de
negodcio, efetuando a ligacdo a base de dados e aos primeiros testes das funcionalidades. Uma vez que
a camada de negdcio foi implementada com o node.js, em primeiro passo optou-se por instalar uma
ferramenta muito poderosa denominada NPM, que por sua vez é um gestor de pacotes muito robusto
fulcral na organizacdo e implementacdo das dependéncias utilizadas no desenvolvimento do projeto,
permitindo manter os modulos aplicados ao projeto sempre atualizados. Durante o desenvolvimento
foram instaladas e testadas diversas tecnologias de modo a garantir o melhor funcionamento das
funcionalidades estabelecidas inicialmente, sendo que estas tecnologias sdo possiveis de encontrar no
ficheiro package.json, que por sua vez desempenha a funcao de guardar os meta-dados relevantes para

o projeto. A seguir, serao apresentadas as tecnologias utilizadas com uma breve descricao de cada uma.

o bcrypt é uma biblioteca responsavel pela encriptacao das senhas, sendo que este ¢ visto como
um algoritmo mais seguro na atualidade, uma vez que aumenta a dificuldade de decifrar o hash
devido ao adicionamento de salt.

e cors ¢ um pacote que gere as permissdes ou restricoes, utilizados pelos browsers para
compartilhar recursos entre diferentes origens, utilizando os cabecalhos do protocolo HTTP para
informar se um determinado recurso pode ser acedido ou nao.

e express & um pacote que se responsabiliza pela gestao dos pedidos HTTP.

o jsonwebtoken é uma biblioteca que se responsabiliza pela realizacao da autenticacao entre
duas partes por meio de um token assinado.

o jwt-decode uma pequena biblioteca que auxilia na descodificacao de tokens, sendo que entra
em execucao em conjunto com o json web token.

e dotenv é um modulo que carrega as variaveis de ambiente.

o mysql é um driver que é requerido para configuracao do acesso a base de dados.
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A seguir sera exposta a estrutura do projeto, assim como se pode averiguar na figura 13, e a organizacao

dos ficheiros, juntamente com explicacdo do que cada uma se responsabiliza.

 AIDA-BACKEND GEBELS

“ api'\ users
J5 patient.controller.js
J5 patient.service.js
J5 user.controller.js
J5 userrouter,js
J5 user.servicejs
~ auth
J5 assistente_validation.js
J5 terapeuta_validation.js
J5 token_validation.js
~ config
J5 database.js
> node_modules
env
.gitignore
5 app.js
{} package-lock,

{} packagejson

Figura 13 . Estrutura do projeto backend
- api\users
o controller.js sdo as informacdes enviadas do backend para frontend, em formato JSON
o senice.js contém as consultas que sdo feitas na base de dados, tanto leituras como escritas

o user.router.js contem as rotas do projeto

o assistente_validation: verifica o0 acesso do perfil do assistente e protege as rotas
o terapeuta_validation: verifica o0 acesso do perfil terapeuta e protege as rotas

o token_validation: permite a autenticacao e requisicao dos utilizadores na plataforma

- config database.js: configuracdo de acesso a base de dados

.env: registo das credenciais de acesso a base de dados
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Assim como foi mencionado, que o ficheiro user.router.js contém as rotas do projeto, na tabela 1, serao

apresentadas juntamente com a funcdo que desempenha cada uma.

Url Método Acao

/login POST permite a inicializacao da sessao do utilizador

devolve todas as consultas para o assistente
/patient GET
técnico

/listaTerap GET devolve todas as consultas para o terapeuta

devolve todas as consultas concluidas para o
/listaTerminados GET
administrador

devolve os tratamentos prescritos de um
/patient/:id GET determinado utente através do numero do

pedido

atualiza o estado da consulta transitando a
/patient/:id PATCH
mesma para as consultas do terapeuta

atualiza o estado da consulta transitando para
/patientEstado/:id PATCH
o0 estado concluido

Atualiza o estado da consulta registando o
/patientEstDatelni PATCH nome do terapeuta e a hora atual do inicio do

tratamento de uma determinada consulta

Atualiza o estado da consulta registando o
/patientEstDateFim PATCH nome do terapeuta e a hora atual do fim do

tratamento de uma determinada consulta

Tabela 1 : Rotas do backend

4.6 ESTRUTURA DO FRONTEND

Neste subcapitulo, sera descrito o funcionamento da camada de apresentacao e respetivas as tecnologias

envolvidas na realizacao deste projeto, assim como ja foi mencionado nos outros capitulos anteriores, o
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frontend responsabiliza-se pela renderizacdo dos componentes, de modo a apresentar ao utilizador a
informacéo final para poder manipular com ela. Durante o desenvolvimento desta parte do projeto, foi
necessario testar diversas tecnologias para perceber qual melhor se enquadra para a resolucdo dos
problemas e funcionalidades pretendidas. Assim como no subcapitulo do backend, também serdo

apresentadas as bibliotecas do frontend, bem com uma descricao e utilizacdo das mesmas.

e Axios um pacote crucial para o desenvolvimento de aplicativos vue.js, sendo que a principal
funcionalidade dele é de estabelecer comunicacao entre o frontend e backend;

e bootstrap ¢ uma biblioteca CSS, que se responsabiliza pela estilizacdo das paginas web e
também oferecer readaptas na utilizacdo em outros dispositivos assim como tabletes e outros;

e vue-router pacote oficial do Vue, a sua principal funcao é a gestdo dos componentes internos
criados nos projetos;

e vuelidate é uma biblioteca que trata das validacoes de um formulario como por exemplo, o
login, ou seja, valida se o utilizador introduziu corretamente as credenciais apresentando uma
mensagem de erro caso algo ocorra mal;

¢ moment é uma framework que trata das formatacdes das datas;

o datatables.net é um pacote que oferece tabelas dindmicas ja parametrizadas.

A seguir sera exposta estrutura do projeto do frontend, assim como se pode averiguar na figura 14, e a

organizacao dos ficheiros.

~ aida-frontend
> node_modules
> public
v src
> assets
~ components
V¥ Footer.vue
v~ views
> admin
> assistente
> terapeuta

¥ Error404.vue

¥V Login.vue

V App.vue
JS axios.js
JS main.js
Js registerServiceWorker.js
Js router.js

Figura 14 : Estrutura do frontend
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- public

o index.html: template que processa de forma global todos os componentes do projeto

- src

O components
Footer.vue: elemento geral para todas as paginas da plataforma, que se encontra na parte inferior
de cada interface, este componente é invocado de uma forma dindmica de modo a evitar a
repeticao de codigo em cada componente a parte de cada perfil distinto

O views
pasta admin - contém componentes relacionados com o perfil do administrador
pasta assistente — contém componentes relacionados com o perfil do assistente

pasta terapeuta — contém componentes relacionados com o perfil do terapeuta

e axios.js ficheiro que se responsabiliza pela conexdo entre o backend e frontend

e router.js contém todas as rotas definidas para cada componente

As rotas mencionadas no ficheiro router.js serdo apresentadas na figura 15.

export default
mode: ‘history’,
routes: [
{ path: '/login', component: Login, alias: ['/'] },
{ path: 'x', component: Error4d4 },
{ path: '/assistente', component: Dashboard, meta: {title: 'Rececdo'} },
{ path: '/terapeuta', component: DashboardTerap, meta: {title: 'Registo'} },

{ path: '/', component: DashboardAdmin,
children: [
{ path: '/table', component: Table, meta: {title: 'Rececdo'} },
{ path: '/tableTerap', component: TableTerap, meta: {title: 'Registo'} },
{ path: '/tableTerminados', component: TableTerminados, meta: {title: 'Terminados'} },

Figura 15 : Rotas dos componentes

As rotas presentes na figura 15, sdo mapeadas para cada componente existente no projeto de modo a
atribuir um caminho Unico, através do vue-router. Uma vez que ele efetua toda a gestao do qual contetido

deve ser apresentado no browser com base no url que o utilizador pretende aceder.
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4.7 PROTOTIPO

Neste subcapitulo pretende-se apresentar uma simulacao de interacao entre o utilizador e a plataforma,

apresentando mais profundamente as funcionalidades implementadas.

alexandru22

INICIAR SESSAO

Figura 16 : Pagina de autenticacdo

Para aceder ao contetido da plataforma, o utilizador deve inserir as suas credencias para dar inicio a sua
sessao e poder utilizar as funcionalidades da plataforma, assim como se pode averiguar na figura 16
respeitando a ordem dos procedimentos indicados pelas setas vermelhas. O tipo de acesso vai depender
do nivel das permissdes que o utilizar tem. Apds clicar em botao INICIAR SESSAO a plataforma na parte
do backend ira verificar e validar se as credenciais do utilizador sao validas, caso contrario a plataforma
ira notificar com um alerta que as credencias sao invalidas e que necessita de reintroducdo das mesmas.

A seguir serdo apresentadas as permissoes do Assistente Técnico.

34



Apds a introducdo das credenciais corretas pelo utilizador, a plataforma ira redirecionar para o ambiente
principal de trabalho, apresentando-lhe a tabela com as consultas dos utentes. De modo a expandir e
apresentar mais registos (1) na tabela, basta clicar na opcdo mostrar mais registos e escolher outro valor
e desta forma sera aumentada a tabela. As restantes funcionalidades podem ser observadas na figura

17.

C

Rececao Fisiatria

-

N° PROCESSO  * EPISODIO MODULO NOME DATA DE NASCIMENTO POSTO DATA MARCAGAO
10019464 21148925 CON Maria Emilia Pinto Ferreira Coelho 1938-09-20 POSTOS 2021-07-23 14:15 INFO ]
1 11006506 21238445 CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00 INFO
11006506 21212640 CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00 INFO | \
11017181 21072238 CON Eva Ascensao Couto Cunha 1935-12-20 POSTO® 2021-07-23 13:00 INFO 2
12014471 21227662 CON Maria Alice Sousa Moreira Ferreira 1963-10-20 POSTO7 2021-07-23 10:30 INFO
13000526 21221429 CON Olga Cristina Neves Moreira 1979-08-30 POSTO8 2021-07-23 11:00 INFO
13007740 21243998 CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30 INFO
13007740 21243998 CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30 INFO
14006765 21229572 CON Ana Claudia Silva Coelho 1996-07-25 POSTO6 2021-07-23 10:15 INFO
15002131 21189284 CON Catarina Azevedo Abreu 2015-04-05 POSTO9 2021-07-23 14:00 INFO
Mostrar de 1 a 10 dos 46 registos Anterior 1 2 3 4 5 Préximo J

Figura 17 . Pégina principal do assistente técnico 1° parte

Caso o utilizador deseje efetuar uma pesquisa de uma determinada consulta de uma forma mais rapida,
a tabela contém uma pesquisa dinamica, ou seja, basta procurar por qualquer chave, assim como: nome,
data de nascimento, n° processo, entre outros. E de salientar que a plataforma dispde da funcionalidade
de filtragem das consultas por uma determinada data, de modo apresentar apenas as consultas
marcadas para um determinado dia. De modo a obter mais informacdes relativamente a uma
determinada consulta, basta pressionar o botdo INFO (2), onde a plataforma ira abrir um novo painel

com informacao detalhada da consulta.

Recegao para tratamento

N? Processo: 10019464 | Maria Emilia Pinto Ferreira Coelho

Cédige Designagio

G60555 Terapia por calor humido

G60404 Treino de equilibrio e marcha

G61104 I e cular / a0 articular

* — (=)

Figura 18 : Pagina principal do assistente técnico 27 parte
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Como se pode averiguar na figura 18, apos o utilizador pressionar o botao INFO, a plataforma apresenta
um novo painel, que por sua vez escurece a pagina principal de modo a evidenciar a informacao
detalhada da consulta. Caso o utilizador necessite de dar entrada do utente de modo a tornar a consulta
ativa, basta so clicar no botdo RECECIONAR e a rececado do utente sera iniciada. Caso o utilizador
pretenda sair da plataforma, deve selecionar o botdo no canto superior direito, seguido do botdo Terminar

Sessdo, assim como é apresentado na figura 19.

Rececao Fisiatria

R a—
Mostrar | 10 v registos Pesquisar:
N° PROCESSO *  EPISODIO MODULO NOME DATA DE NASCIMENTO POSTO DATA MARCAGAO
10019464 21148925 CON Maria Emilia Pinto Ferreira Coelho 1938-09-20 POSTOS 2021-07-23 14:15 INFO ‘
11006506 21238445 CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00 INFO
11006506 21212640 CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00 INFO !
11017181 21072238 CON Eva Ascensao Couto Cunha 1935-12-20 POSTO9 2021-07-23 13:00 INFO ‘
12014471 21227662 CON Maria Alice Sousa Moreira Ferreira 1963-10-20 POSTO7 2021-07-23 10:30 INFO
13000526 21221429 CON Olga Cristina Neves Moreira 1979-08-30 POSTO8 2021-07-23 11:00 INFO !
13007740 21243998 CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30 INFO
13007740 21243998 CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30 INFO
14006765 21229572 CON Ana Claudia Silva Coelho 1996-07-25 POSTO6 2021-07-23 10:15 INFO |
15002131 21189284 CON Catarina Azevedo Abreu 2015-04-05 POSTO9 2021-07-23 14:00 INFO
Proximo

Mostrar de 1 a 10 dos 46 registos Anterior ‘ 1 2 3 4 5

Figura 19 : Termina sessao

Permissdes do Terapeuta
Partindo do principio de que o utilizador ja efetuou o login com as credenciais, que tem as permissdes
do terapeuta e de modo a evitar as figuras repetitivas, serdo apresentadas a seguir apenas as

funcionalidades do que este dispde na plataforma.

Registo de tratamento
2

N* Processo: 7007277 | Joao Martins Soares ‘

x
Cédigo Designagao l

G60550 Crioterapia M
G61087 Treino de atividades de vida diaria INICIO

G61104  Fortalecimento muscular / Mobilizacao articular  [[FTIENe)

G60771 Estimulacao eletrica neuromuscular m
G60555 Terapia por calor humido

TERMINAR

Figura 20 : Funcionalidades do terapeuta
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E de notar que, apesar de o terapeuta ter uma interface muito semelhante ao assistente técnico, algumas
funcionalidades diferenciam, mais propriamente no que toca ao painel, com a informacao detalhada da
consulta. No seguinte painel, o terapeuta pode dar inicio ou fim a um determinado tratamento, assim
como se pode averiguar na figura 20. Apos a realizacdo dos tratamentos o terapeuta pode terminar a

consulta caso isto seja necessario, através do botdo TERMINAR.

Permissoes de administrador
Assim como foi mencionado no subcapitulo 5.3, o0 administrador tem acesso a todas as funcionalidades,
tanto do assistente, como do terapeuta e ainda mais algumas. Também se verifica que o administrador

dispde de um menu lateral que lhe permite a troca das funcionalidades dos outros perfis.

1
& Administrador /

MODULO NOME DATA DE NASCIMENTO POSTO DATA MARCAGAO

i Registo
CON Maria Emilia Pinto Ferreira Coelho 1938-09-20 POSTOS 2021-07-23 14:15

B Terminados CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4  2021-07-23 09:00

CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00
CON Eva Ascensao Couto Cunha 1935-12-20 POSTO9 2021-07-23 13:00
CON Maria Alice Sousa Moreira Ferreira 1963-10-20 POSTO7 2021-07-23 10:30 [ INFO |
CON Olga Cristina Neves Moreira 1979-08-30 POSTO8 2021-07-23 11:00
CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30
CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30
CON Ana Claudia Silva Coelho 1996-07-25 POSTO6 2021-07-23 10:15
CON Catarina Azevedo Abreu 2015-04-05 POSTO? 2021-07-23 14:00

Anterior 1 2 3 4 5 Préximo
localhost:8080/table 4

Figura 21 . Perfil do administrador

Assim como se pode averiguar na figura 21, as setas 2, 3 e 4 indicam de que forma o administrador
poder mudar de funcionalidades no menu lateral, ou seja transitar de um perfil para outro. E de notar
gue o a funcionalidade Terminados, que por sua vez esta assinalada com a seta 4, é a funcionalidade

que permite ver todas as consultas ja concluidas de cada utente.
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Para aceder as informacdes das consultas concluidas, mais concretamente quem realizou o
procedimento e a que horas foi realizado, o0 administrador deve pressionar no botdo INFO e a plataforma
ira abrir de seguida um painel com as respetivas informacdes. E de notar que na tabela presente esta
apresentado o nome do procedimento, inicio do mesmo e o nome do terapeuta que o realizou, assim

como demonstra a figura 22.

Tratamentos concluidos

N* Pracesso: 80003396 | Bernardo Manuel Queiros Nogueira

Cadigo Designagao Ininicic do tratamento  Terapeuta responsavel Terapeuta responsavel

G60222 Massagem manual de uma regiao 2021-11-18 14:06 ALEXANDRU33
G&0550 Crioterapia 2021-11-17 15:18
G60404 Treino de equilibrio e marcha 2021-11-17 15:18

G61104  Fortalecimento muscular / Mobilizacae articular 2021-11-17 15:18

Figura 22 : Consultas terminadas
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RESULTADOS, DESCRICAO E AVALIACAO

SUMARIO

Ao longo deste capitulo serao feitas duas avaliacdes distintas a plataforma desenvolvida

com o intuito de encontrar os pontos fulcrais e quais aspetos devem ser melhorados.

De modo a identificar os problemas de usabilidade nas interfaces da plataforma, com o objetivo de propor
solucdes e melhorias ao funcionamento da interface grafica, recorreu-se a metodologia denominado
Heuristicas do Nielsen, tratando-se de uma avaliacdo que engloba 10 pontos fundamentais que se
encontram no ambito de como o utilizador realiza uma tarefa, de que forma pode contornar os erros,
como concluir uma determinada tarefa no menor numero de passos e compreender com facilidade a
interface num intervalo de tempo mais curto possivel.

As boas praticas desta metodologia sugerem, que na avaliacdo da interface fosse convidado um grupo
de 3 a 5 elementos, sendo que em média consegue-se encontrar cerca de 75% dos problemas de
usabilidade existente na interface. Dito isto, a seguinte analise das interfaces do projeto foi realizada por

3 elementos no que se obteve os seguintes resultados, que vao ser apresentados mais abaixo.

HEURISTICAS DE NIELSEN

1. Visibilidade do estado do sistema

A seguinte heuristica foca-se na identificacao se o sistema informa o utilizador sobre o estado da tarefa
que esta a realizar em tempo real, por meio de feedbacks dentro de um prazo razoavel, como por
exemplo: barras de progresso, cursor, mensagens de confirmacao e outros.

Observacoes dos avaliadores

No que diz respeito a heuristica, a plataforma ndo apresenta nenhuma implementacdo que permita ao

utilizador estar informado do estado da aplicacao.
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2. Compatibilidade entre o sistema e o mundo real

Dada heuristica verifica se a interface do sistema contem uma terminologia e estrutura relativamente
familiar ao utilizador alvo, ou seja, conceitos, imagens, icones que representam uma acao para realizar
essa correspondéncia.

Observacdes dos avaliadores

| Rececdo para tratamento | X
-

N° Processa: 10019464 | Maria Emilia Pinto Ferreira Coelho

Cédige Designagio

G60555 Terapia por calor humido
G60404 Treino de equilibric e marcha

G61104  Fortalecimento muscular / Mobilizacao articular

~

Figura 23 . Heuristica n°2 Obs

Uma vez que o sistema é desenvolvido para os profissionais da area de saude e cada um desempenha
funcdes distintas, partiu-se do principio de que os mesmos poderdo nao ter o conhecimento suficiente
de usar a plataforma em causa, desta forma simplificou-se a parte da estruturacado da interface e a
terminologia da mesma, assim como indicam as setas vermelhas na figura 23, em que a interface dispde

de uma linguagem muito familiar para os profissionais de saude.

3. Controlo e liberdade para o utilizador

A seguinte heuristica avalia se uma interface dispde uma navigabilidade facil e se o utilizador tem a

possibilidade de cancelar uma determinada operacédo, de modo a prevenir erros desnecessarios.
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Observacoes dos avaliadores

Registo de tratamento @

N° Processo: 7007277 | Joao Martins Soares /

Cédigo Designagao

G60550 Crioterapia FIM
G61087 Treino de atividades de vida diaria
G61104  Fortalecimento muscular / Mobilizacao articular INICIO

G60771 Estimulacao eletrica neuromuscular EIM
G60555 Terapia por calor humido INICIO

TERMINAR

Figura 24 . Heuristica n°3 Obs

Na figura 24, é de notar que se o terapeuta pressionar o botdo INFO que por sua vez esta sinalizado com
a seta vermelha, abrirda um painel com a informacao detalhada da consulta e com as respetivas
funcionalidades, neste caso a interface fornece toda a liberdade tanto de dar inicio ao tratamento como
finaliza-lo ou mesmo passa-lo para outro estado. No caso de o terapeuta enganar-se na escolha da
consulta, a interface dispde de dois mecanismos de cancelamento, um deles é pressionar no botdo X ou
apenas clicar fora do painel. Logo a interface respeita a dada heuristica uma vez que oferece mecanismos

de recuperacao.

4. Consisténcia e Padroes
A presente heuristica afirma que qualquer plataforma deve seguir a mesma linguagem durante a interface
de modo a ndo confundir o utilizador na utilizacdo da mesma, ou seja, a cor dos botdes, significado das

palavras, simbolos utilizados, entre outros.
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Observacdes dos avaliadores

Selecione a data
P”“"'”":l/

MODULO NOME DATA DE NASCIMENTO POSTO DATA MARCACAO
CON Maria Emilia Pinto Ferreira Coelho 1938-09-20 POSTOS 2021-07-23 14:15 INFO
CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00 INFO
CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00 INFO
CON Eva Ascensao Couto Cunha 1935-12-20 POSTO9 2021-07-23 13:00 INFO
CON Maria Alice Sousa Moreira Ferreira 1963-10-20 POSTO7 2021-07-23 10:30 INFO
CON Olga Cristina Neves Moreira 1979-08-30 POSTO8 2021-07-23 11:00 INFO
CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30 INFO
CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-2316:30 INFO
CON Ana Claudia Silva Coelho 1996-07-25 POSTO6 2021-07-23 10:15 M
CON Catarina Azevedo Abreu 2015-04-05 POSTO9 2021-07-23 14:00 m

Anterior E] 2 3 4 5 Préximo

Figura 25 . Heuristica n°4 Obs

Numa explicacdo brevemente a figura 25, corresponde a interface do perfil do administrador da
plataforma. Salienta-se o exemplo dos botdes INFO que permitem abrir um novo painel com a informacéo

detalhada da consulta.

Rececéo Fisiatria -

Wosr [0 «|regtn Posquisac |

N°PROCESSO *  EPISODIO MODULO NOME DATA DE NASCIMENTO POSTO DATA MARCACAO
10019464 21148925 CON Maria Emilia Pinto Ferreira Coelho 1938-09-20 POSTOS 2021-07-23 14:15 INFO
11006506 21238445 CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00 INFO
11006506 21212640 CON Mario Manuel Marinho Rico 1971-03-14 POSTO4 2021-07-23 09:00 M
11017181 21072238 CON Eva Ascensao Couto Cunha 1935-12-20 POSTOY 2021-07-23 13:00
12014471 21227662 CON Maria Alice Sousa Moreira Ferreira 1963-10-20 POSTO? 2021-07-23 10:30 W
13000526 21221429 CON Olga Cristina Neves Moreira 1979-08-30 POSTOB 2021-07-23 11:00 INFO
13007740 21243998 CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30 INFO
13007740 21243998 CON Maria Fatima Magalhaes Cunha Costa 1962-06-26 POSTO3 2021-07-23 16:30 INFO
14006765 21229572 CON Ana Claudia Silva Coelho 1996-07-25 POSTOS 2021-07-23 10:15 M
15002131 21189284 CON Catarina Azevedo Abreu 2015-04-05 POSTO? 2021-07-23 14:00 W
Mostrar de 1 a 10 dos 46 registos Anterior |I| 2 3 4 5 Préximo

Figura 26 : Heuristica n°4 Obs
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Ja que na figura 26, é apresentado a interface do perfil do assistente técnico, também se verifica que
0 botdo tem a mesma funcdo de abrir um painel com informacéo detalhada e também segue o0 mesmo
nome. Dito isto, existe consisténcia na linguagem dos elementos da plataforma, sendo que em dois perfis

distintos os botdes seguem o mesmo padrao.

5. Prevencao de erros
De modo a evitar percalcos no sistema, deve ser facultado ao utilizador informacdo correta sobre
possiveis situacdes que impecam avancar nas acoes. Resumidamente, o sistema deve prevenir erros e

informar o utilizador com possiveis solucdes/sugestoes.

Observacdes dos avaliadores

Palavra-passe

MNome de utilizador O]
[

INICIAR SESSAO

Figura 27 : Heuristica n°5 Obs
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Na figura 27 é de notar que se o utilizador clicar em INICIAR SESSAOQ, a plataforma ndo permite que a
acdo seja levada a avante. Isso significa que o utilizador em primeiro lugar deve introduzir as suas

credenciais e posteriormente, podera ter o devido acesso ao conteudo da plataforma.

6. Reconhecimento em vez de memorizacao
E uma pratica obrigatdria onde o sistema memoriza a informacao inter-relacionada de uma interface para
outra, de modo a realizar tarefas onde as informacdes sao partilhadas, sendo que a plataforma nao deve

obrigar o utilizador a memorizar estas informacoes.

Observacoes dos avaliadores

Recepcao para tratamento

N® Processo: 10019464 {Maria Emilia Pinto Ferreira Coelho

Cadigo Designagéo

(60555 Terapia por calor humido
G60404 Treino de equilibrio e marcha

G41104  Fortalecimento muscular / Mobilizacao articular

RECEPCIONAR

Figura 28 : Heuristica n°6 Obs

Como se pode averiguar na figura 28, a plataforma respeite a seguinte heuristica, uma vez que o
utilizador apos pressionando o botdo INFO, sera Ihe exibido outro painel com informacao da consulta,

partilhando o N° PROCESSO de uma interface para outra.

RS

7. Flexibilidade e eficiéncia de utilizacao
Dada heuristica tente identificar se uma determinada interface permite aos utilizadores mais experientes
realizar as tarefas de uma forma mais acelerada, ou seja, uma das praticas frequentes é quando a

plataforma fornece atalhos.
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Observacoes dos avaliadores
Na avaliacdo da plataforma, nenhuma das interfaces oferece estes métodos que proporcione a pratica

de acdes de um modo mais agil.

8. Desenho estético e minimalista
Como a propria heuristica diz, a interface da plataforma deve conter apenas a informacao relevante, ou

seja, evitar elementos visuais desnecessarios que podem confundir o utilizador.

Observacoes dos avaliadores

Registo de tratamento

N Processo: 7007277 | Joao Martins Soares

Cédigo Designagio

G550 Crioterapia Nicio
G&1087 Treine de atividades de vida diaria wicio | Fm
GA1104  Fortalecimento muscular / Mobilizacao articular NICIO

G&0771 Estimulacao eletrica neuromuscular wicio | Fm
(60555 Terapia por calar humido NICIO

TERMINAR

Figura 29 : Heuristica n‘8 Obs

E de notar que quando o utilizador pressiona o botdo INFO, a interface principal escurece de modo a
evidenciar apenas o painel com as funcionalidades relevantes para execucao da tarefa, assim como se

pode observar na figura 29.

9. Ajudar os utilizadores a reconhecer e recuperar de erros
A seguinte heuristica serve como ajuda para os utilizadores identificarem e encontrarem solucdes para

0s problemas durante a sua interacao.
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Observacoes dos avaliadores

PAGE NOT FOUND

Figura 30 : Heuristica n°9 Obs

Como se pode averiguar na figura 30, quando o utilizador tende a aceder ao contetdo que se encontra
nao disponivel por diferentes razdes, ou mesmo se engane na escrita de URL, a plataforma notifica o
utilizador através de uma notificacdo de 404 “pagina ndo encontrada” e oferece um mecanismo de

recuperacdo através do botdo VOLTAR.

10. Ajuda e documentacao
Com o nivel de complexidade dos sistemas informaticos a aumentar, torna-se evidente a necessidade de
disponibilizar aos utilizadores alguma forma de documentacao, com explicacao das funcionalidades e

outros elementos.

Observacodes dos avaliadores

A plataforma desenvolvida ndo apresenta qualquer documentacdo ou algum tipo de apoio.
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5.1 ANALISE SWOT

Com base feita na avaliacdo das interfaces, chegou-se a conclusado de que nem sempre é o suficiente
para perceber em que estado se encontra a plataforma, e daqui colocam-se as seguintes perguntas: Sera
que a plataforma é completa? Sera que é segura? Nao tem qualquer risco? Sera que ha por onde melhorar
e construir algo mais eficiente?

Dito isto, recorreu-se a uma ferramenta de analise denominada SWOT. Este modelo de avaliacado, que
por sua vez foi desenvolvido em Harvard, ¢ uma ferramenta bastante simples, mas ao mesmo tempo
muito poderosa que ajuda identificar e a organizar de uma forma resumida os elementos-chave de modo
a facilitar a estratégia e definir as prioridades. Nas figuras 31 e 32 sera apresentado os pontos cruciais
da analise aplicada ao projeto, quer estes fossem internos ou externos.

% Fraquezas
.

Internos

Interface intuitiva e de facil Auséncia de suporte mobile
compreensao
Nao necessita de formacgao prévia Auséncia de um sistema de
para o uso da plataforma notificagoes

Interface responsiva para
browser/tablet

Pesquisa facilitada das consultas
dos utentes

Bom desempenho

Rapidez no processo da entrada
do utente

Registos dos profissionais de
saude e cada tratamento realizado
de um determinado utente

Auséncia de uma infraestrutura
para garantir alta disponibilidade

Auséncia de um certificado digital
para aumentar o nivel de

seguranca

Figura 31 . Andlise SWOT - fatores internos
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Ameacas

Utilizacao da plataforma numa Avanco tecnologico
assoclacao desportiva ou
ambiente clinico

Posibilidade de integracao com Concorréncia
outras tecnologias

Externos

Ataques informaticos

Figura 32 : Andlise SWOT - fatores externos

Apds a aplicacdo da metodologia no presente trabalho, nos fatores internos, é de notar que apesar a
plataforma possuir um conjunto de forcas como, interface intuitiva, bom desempenho, rapidez no acesso,
entre outros. Existem fraguezas que pode prejudicar bastante a plataforma e os seus utilizadores. Por
exemplo, o fato de nao existir um sistema de notificacdes para dar conhecimento ao utilizador, que ja
existe um novo utente na lista de espera, para ser analisado e prestar os tratamentos respetivos, torna o
servico em si mais demorado e menos eficaz. Outra fraqueza desta plataforma, que pode causar atrasos
no seu fluxo do dia a dia é a auséncia de suporte mobile, tendo em conta a dinamica dos processos e
uso dos dispositivos mobile em todas as circunstancias. Em relacao as oportunidades desta plataforma,
um ponto fulcral é o fato de poder ser integrado com diversas tecnologias, no que ¢ uma mais valia dada
a complexidade existente no mercado de diferentes plataformas desenvolvidas utilizando diversas
linguagens. Quanto aos pontos externos, mais concretamente Ameacas, o fato de nao existir mecanismos
robustos de seguranca, torna a dada plataforma muito vulneravel perante aos ataques, que por sua vez
prejudica a disponibilidade da plataforma e também garantir que os dados sensiveis dos utentes

permanecem protegidos como devem ser.
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6

CONCLUSAO

Para que fosse possivel a implementacao desta plataforma na area de saude, foram estudados diversos
conceitos, qual o impacto dos Sistemas de Informacao Hospitalar, quais sédo as melhores metodologias
de gestdo de trabalho, encontrar as melhores ferramentas/tecnologias para o desenvolvimento do
projeto. Também nesta fase foi feito um levantamento de requisitos e tracados objetivos sobre os quais,
a solucao desenvolvida seria capaz de responder com qualidade. Por outro lado, este trabalho obrigou a
uma investigacdo aprofundada nas linguagens de programacao web, de modo a conseguir desenvolver
uma plataforma web moderna. Apesar da plataforma desenvolvida ser ainda uma versao prototipo, ja
apresenta um grande potencial como ferramenta para uma unidade hospitalar ou algum departamento
desportivo. Durante o desenvolvimento da plataforma foram sentidas diversas dificuldades, que foram
ultrapassadas através de uma pesquisa mais profunda e da realizacao de diferentes tutoriais. Por sua
vez, estes problemas causaram imensos atrasos na implementacédo da plataforma, uma vez que néo
dominava muito bem as tecnologias.

Dito isto, foi desenhada uma arquitetura para perceber se a mesma respeita todos os objetivos definidos.
Na implementacdo da camada de apresentacdo, foi dada uma especial atencdo as interfaces da
plataforma, de modo a tornar a utilizacdo mais simples e intuitiva possivel, uma vez que a plataforma é
desenvolvida para os profissionais da area de saude e nem todos possuem um conhecimento solido em
informatica. E de notar que apesar da plataforma ter interfaces bastante simples, a0 mesmo tempo é
muito eficiente e moderna. Ao longo da implementacdo foram feitos diversos testes de avaliacdo do
design, mais concretamente a avaliacao baseada nas heuristicas de Nielsen para perceber se a
plataforma ndo causara entraves aos utilizadores. Por outro lado, como nunca se consegue identificar
todas as falhas na fase de desenvolvimento, futuramente seria uma boa pratica aplicar testes mais
complexos a plataforma, com diversos utilizadores para identificar ou melhorar determinadas
funcionalidades. E importante mencionar que inicialmente o desenvolvimento desta plataforma deveria
ser coligado a uma base de dados relacional remota Oracle, que por sua vez, ja se encontra em producao
num ambiente hospitalar. Analisando o ambiente de desenvolvimento onde foi implementada a dada
plataforma, optou-se por utilizar uma base de dados local MySQL, sendo que o ambiente ndo permitia a

instalacdo da base de dados Oracle por razdes de incompatibilidade, para também ndo manipular com
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os dados sensiveis das consultas dos utentes, o que levou a ligeiras alteracées a nivel da conexao quanto

ao backend desenvolvido.

FUTURAS MELHORIAS

E de notar que embora a plataforma cumpra todos os objetivos definidos na fase do planeamento,
existem modulos onde necessitam de melhorar ou de acrescentar funcionalidades para ficar mais
completa. Assim sendo, a plataforma necessita de um mecanismo de notificacbes quando uma
determinada consulta foi realizada, de modo a informar o respetivo profissional de satde do outro perfil.
Na avaliacao das interfaces, observou-se a falta de um mecanismo de apoio, como por exemplo, um
menu de ajuda a ser integrado na interface. De forma a aumentar o nivel de seguranca, uma boa pratica
seria efetuar diversos ataques a plataforma de modo a identificar falhas e melhorar as mesmas. A
plataforma apresentada nesta tese é executada num ambiente local, logo sera muito significativo
reproduzir o mesmo projeto em grande escala, ou seja, espalhados por diversos servidores e analisar o

comportamento da mesma, efetuando testes de carga com diversos parametros.
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