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RESUMO

Ao longo dos udltimos anos, tem-se assistido a um crescente avango ao nivel das Tec-
nologias da Informacéo (TI) e o caso da aplicabilidade das TI a 4rea da satde ndo é
excepgdo, dando origem ao que se designa de Tecnologias de Informacdo da Satde
(TIS). Assim, com o decorrer do tempo e dos ditos avangos, surgiram novas ferramen-
tas, tecnologias e Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH) com o intuito de melhorar
a qualidade da prestacdo dos servicos das institui¢des de satide e, do lado do utente,
com o objetivo de proporcionar um acesso cada vez mais eficiente aos cuidados de
satide. Um dos avangos mais significativos na prossecucdo da interoperabilidade entre
sistemas e na centralizacdo da informacdo é o Registo de Satde Eletrénico (RSE). Este
sistema integra dados do utente provenientes de varias fontes, tornando-se um ativo
vélido no que diz respeito ao suporte da decisdo clinica. Paralelamente a isso, permite
ainda o acesso a aplica¢des para a realizagdo de processos operacionais, tais como a
prescricdo de medicamentos e exames de forma eletrénica.

Partindo destes pressupostos, foi entdo estudado o estado atual dos avangos destes
SIH em Portugal, por forma a perceber de que forma seria possivel, com os recursos
existentes atualmente, munir o utente de melhores e mais informagdes acerca da sua
satde. Por isso, o principal objetivo deste projeto de dissertacdo é desenhar e desenvol-
ver uma aplicacdo movel capaz de apoiar o utente no cumprimento das suas obrigagdes
de satide, sejam elas consequéncia de eventos numa determinada institui¢do ou mesmo
a toma de medicamentos prescritos. Para além disso, é também pretendido que, para
além do possivel apoio conseguido através da aplicacdo criada, se consiga ainda criar
uma comunidade de auxilio ao utente, através da criacdo de um agregado. A principal
motivagdo é, portanto, uma melhoria na qualidade da satide do utente, através de um
acompanhamento monitorizado e o mais individualizado possivel.

Metodologicamente, partiu-se de uma anélise completa aos dados provenientes do
Portal do Servico Nacional de Satide (SNS) e de outras instituicdes de satide, com o
intuito de contornar a inexisténcia de uma API e conseguir extrair e tratar os dados e,

posteriormente, carrega-los na Base de Dados (BD) que alimenta a aplicagdo. Ultrapas-
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sada essa dificuldade, comprova-se entdo a possibilidade de agregar toda a informacao

de um mesmo utente numa s6 aplica¢do, com a devida autenticagao.



ABSTRACT

Over the years, we have witnessed a growth in the Information Technologies (IT) fi-
eld and the case of the IT’s applicability to healthcare is no exception, originating
the so-called Health Information Technologies. Thus, with these advances, new tools,
technologies and Hospital Information Systems (HIS) have emerged with the aim of
improving the quality of health care provided by health institutions and, on the user
side, with the objective to provide increasingly efficient access to health care. One of
the most significant advances in the pursuit of interoperability between systems and
the centralization of information is the Electronic Health Record (EHR). This system
integrates user’s data from several sources, making it a valid asset with respect to cli-
nical decision support. Parallel to this, it also allows access for operational processes,
such as medical prescription of medication and exams electronically.

Based on these assumptions, the current state of progress of these systems in Por-
tugal was studied in order to understand how, with the existing resources, it would
be possible to provide the user with better and more information about their health.
Therefore, the main objective of this dissertation project is to design and develop a
mobile app capable of supporting the user in the fulfillment of their health obligations.
In addition, it is also intended that, besides the app support, the user can get extra
support, by creating an aggregate. The main motivation is, therefore, an improvement
in the user’s healthcare quality, monitoring it and as individualized as possible.

Methodologically, it started with a complete analysis of data provided by Servico
Nacional da Satide (SNS) and other healthcare institutions, with the aim of overcoming
the inexistence of an API, and to be able to extract, transform and then load data into
the Database (DB) that provides the app. By overcoming this difficulty, with the proper
authentication, it is proved to be possible to aggregate all patient’s EHR in a single app.
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GLOSSARIO

API

APK

Big Data

Bytecode

Chave Mo6-
vel Digital

2.

E um conjunto de rotinas e padrdes estabelecidos por um software
para a utilizacdo das suas funcionalidades por aplicagdes que preten-
dem usar os seus servigos, sem que se tenham de envolver em deta-
lhes da implementacdo do software, permitindo utilizar caracteristicas
do software menos evidentes ao utilizador tradicional.

E o formato de arquivo para aplicacdes usadas no sistema operativo
Android. Os arquivos APK sdo compilados com o Android Studio, que
é o IDE oficial para a criacdo de software em Android. Um arquivo
APK inclui todos os c6digos e recursos do programa de software.

Nas TI, refere-se a um grande conjunto de dados gerados e armazena-
dos com os quais os sistemas de processamento de dados tradicionais
ainda nado conseguem lidar num tempo tolerével.

E um estdgio intermedidrio entre o cédigo-fonte e a aplicacéo final,
sendo a sua vantagem principal a dualidade entre a portabilidade —
o bytecode ird produzir o mesmo resultado em qualquer arquitetura —
e a auséncia da necessidade do pré-processamento tipico dos compila-
dores — o bytecode é encarado como um produto final, cuja validagdo
da sintaxe e tipos de dados ndo serd necessdria.

Para além de ser um meio de autenticagdo que permite a associagao
de um ntmero de telemoével ao Ntumero de Identificagdo Civil (NIC)
para um cidaddo portugués e o Numero de Passaporte para um ci-
daddo estrangeiro, permite, também, que o cidaddo, portugués ou
estrangeiro, possa assinar, eletronicamente e de forma segura, docu-
mentos em varios formatos. E uma das acdes implementadas pela
Ageéncia para a Modernizacdo Administrativa (AMA) no ambito da
transformacdo digital.
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GLOSSARIO

EHR

Escala de Li-
kert

Electronic Health Record é um conjunto sistematico de informagdes de
saude, registadas eletronicamente, sobre um determinado paciente
ou populagéo.

Escala de resposta psicométrica habitualmente usada em questiona-

rios para averiguar a opinido de individuos.

Escalibilidade Representa uma caracteristica desejavel em qualquer sistema, rede ou

Framework

IDE

Indicadores

Internet Pro-
tocol (IP)

Open Source

Outcome
PIB

processo, que indica a capacidade de manipular uma porgdo crescente
de trabalho de forma uniforme, ou estar preparado para crescer, im-
plicando o desempenho desses mesmos sistemas, redes ou processos.
Um sistema cujo desempenho aumenta com o acréscimo de hardware,
proporcionalmente a capacidade acrescida, é chamado "sistema esca-
lavel".

Estrutura de suporte definida para auxiliar a organizagdo e o desen-
volvimento de um projeto de software. Pode incluir programas de su-
porte, bibliotecas de c6digo, scripts ou outros softwares para auxiliar o
desenvolvimento de um projeto.

Ambiente integrado para desenvolvimento de software.

Sdo parametros para se realizar a medicdo e o consequente nivel de
desempenho e sucesso de uma organizagdo ou de um determinado
processo.

Protocolo de internet que define uma identificagdo tinica para casa
dispositivo ligado a uma rede.

E um modelo de desenvolvimento criado em 1998, que promove o
licenciamento livre para o design ou esquematizagdo de um produto,
e a redistribui¢do universal desses, com a possibilidade de livre con-
sulta, examinagdo ou modificacdo do produto, sem a necessidade de
pagar uma licenca comercial, promovendo um modelo colaborativo
de produgao intelectual.

Resultado de uma agéo.

E referente ao Produto Interno Bruto, que representa a soma (em
valores monetdrios) de todos os bens e servigos finais produzidos
numa dada regido, durante um determinado periodo. O PIB é um
dos indicadores mais utilizados na macroeconomia com o objetivo de

quantificar a atividade econémica de uma regiao.



Plugin

QR Code

query
Script

SIGA SNS

SNS24

Software
Strandard

Store

GLOSSARIO

E um programa, geralmente pequeno e leve, usado para adicionar
fungdes a outros programas maiores, provendo alguma funcionali-
dade especial ou muito especifica.

E um c6digo de barras bidimensional que contém informacdes pré-
estabelecidas, tais como um texto, paginas da internet, um ntimero de
telefone, uma localizacdo ou um contacto.

Forma de pesquisa em informética usada para fazer consultas em BD
e SI e muitos outros.

E um conjunto de instrugdes em c6digo que executam diversas fun-
¢Oes no interior de um programa.

Sistema Integrado de Gestdo do Acesso no Servi¢o Nacional de Satde,
que facilita o acesso dos cidaddos utentes a cuidados de satde apro-
priados as suas necessidades e que permite o livre acesso destes ao
SNS, designadamente em dreas onde os niveis de servi¢o ainda ndo
sdo satisfatérios em termos de cumprimento dos tempos de resposta.
Um dos principais componentes do SIGA SNS é o principio de Livre
Acesso e Circulagdo (LAC) de utentes no SNS, que foi implementado
em maio de 2016 e que permite que a referenciacdo de utentes dos
cuidados de satide primdrios para as primeiras consultas hospitala-
res seja efetuada de acordo com o interesse do utente, segundo crité-
rios de proximidade geogréfica e considerando os tempos médios de
resposta, acessiveis através do Portal do SNS.

E um servico telefénico (808 24 24 24) e digital do Servigo Nacional
de Saude criado para ajudar nas davidas com a satde. Oferece tam-
bém um conjunto de servigos que permite resolver assuntos sem a
necessidade de o utente se deslocar ao centro de satide ou hospital.

E 0 equipamento 16gico e intangivel de um computador.

Significa padrdo, norma, e estd geralmente relacionado com formatos
- quando um determinado objeto tem as formas e dimensdes exatas,
atribuidas diretamente a esse mesmo objeto.

Servigo de distribuigdo digital de aplicagdes, jogos, filmes, programas
de televisdo, miusicas e livros. A Google Play é a store oficial de aplica-
¢Oes para Android e a App Store para iOS.

XXV



Token

Usabilidade

Widget

GLOSSARIO

E um segmento de texto ou simbolo que pode ser manipulado por
um analisador sintdtico, que fornece um significado ao texto, ou seja,
é um conjunto de caracteres com um significado coletivo.

E um termo usado para definir a facilidade com que as pessoas po-
dem utilizar uma ferramenta ou objeto a fim de realizar uma tarefa
especifica.

Pequena aplicagdo que, em computadores, tablets e certos telemoveis,
permite aceder ndo s6 ao programa associado como também a algu-

mas das suas funcionalidades.






INTRODUCAO

A presente dissertacdo serve o propdsito de descrever o projeto de conce¢do de uma
aplicagdo moével, desenvolvida em Android, que se destina ao usufruto de qualquer
utente de satide inscrito no Registo Nacional de Utentes (RNU), estando ele registado
ou ndo na drea do Servigo Nacional de Satide (SNS) destinada ao acesso ao Registo de
Satde Eletrénico (RSE) ou estando associado a uma qualquer instituicdo privada de
prestagdo de servigos de satde.

O principal objetivo desta dissertagdo é, com a referida aplicagdo e com o RSE
como base, reunir e centralizar a informacao clinica do utente, sobretudo no que ao
acesso as Receitas sem Papel (e respetivos medicamentos associados) diz respeito, bem
como aquando da existéncia de tomas de Medicamentos ndo Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), tornando-a mais acessivel, eficaz, atualizada e clara, possibilitando também
uma maior assisténcia no que aos cuidados de satide e respetivos tratamentos diz res-
peito. Para além disso, pretende-se ainda dar mais ferramentas ao utente, seja pelas
consultas ou acesso a outras informagdes, conforme serd descrito ao longo do presente
documento. Desta forma, pretende-se uma melhoria na satide dos utentes, através de
um maior controlo e apoio das necessidades especificas de cada um.

O projeto surge no ambito da dissertacdo de mestrado do Mestrado Integrado em
Engenharia Biomédica da Universidade do Minho, no ramo de Informéatica Médica.
No seguimento deste capitulo, serdo apresentados uma contextualizagdo e um enqua-
dramento do tema em questdo, bem como as motiva¢des que levaram ao seu desen-
volvimento. Adicionalmente, serdo também descritos os principais objetivos a alcangar
através da utilizagdo desta aplicacdo moével. Por dltimo, é apresentada a estrutura da

dissertagdo, para orientar o pensamento e simplificar a leitura.
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1.1 CONTEXTUALIZA(;AO E ENQUADRAMENTO

Nos dias de hoje, um dos principais objetivos das indtstrias e organizagdes que pres-
tam cuidados de satide consiste na melhoria da qualidade e na tomada de decisdo, com
foco na sua eficiéncia e rapidez, uma vez que estas decisdes poderdo por em causa a
vida humana. As Tecnologias da Informacdo (TI) aplicadas ao setor da satde, deno-
minadas de Tecnologias de Informacgdo da Satde (TIS), apresentam a potencialidade
de conseguir melhorar a satide dos individuos, bem como o desempenho dos servigos
prestados pelos profissionais de satide, designadamente na melhoria da sua eficiéncia,
eficdcia e qualidade (Buntin et al., 2011).

Apesar desses avangos tecnoldgicos, por questdes orcamentais e de gestdo de recur-
sos, os médicos, enfermeiros, auxiliares de acdo médica e demais pessoal médico, tém
cada vez turnos mais longos e mais frequentes, com cada vez mais pacientes a quem
prestar cuidados, o que torna ainda maior as probabilidades de erro humano nas de-
cisdes tomadas e nos medicamentos prescritos e administrados. Fruto desses avancos
e com o objetivo de informatizar ao méaximo todos os processos, surgiram em 2013,
com implementagdo em 2015, a Receita Sem Papel (RSP) e o Guia de Tratamento para
o Utente, gragas ao Servico Nacional de Satide (SNS) e aos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS).

A Receita Sem Papel é um novo modelo eletrénico que inclui todo o ciclo da re-
ceita, onde é possivel a prescricdo em simultdneo de diferentes tipos de medicamentos,
com a possibilidade de, com uma mesma receita, levantar na Farmacia todos os pro-
dutos prescritos ou apenas parte deles, podendo levantar os restantes noutro dia e/ou
mesmo noutro estabelecimento. O Guia de Tratamento para o Utente permite consul-
tar a Denominacdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa do medicamento,
a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a quantidade, a posologia e vdrias
outras informacdes referentes aos medicamentos prescritos (Receita sem Papel, 2016)
(Utentes — Receita Sem Papel, 2016).

No que ao contexto hospitalar diz respeito, em termos de comunicac¢do, a ponte
feita entre as instituicdes e os utentes, no ambito do Patient Relationship Management
(PRM), acontece sobretudo via mensagem de texto (do inglés Short Message Service -
SMS), representando um custo elevado anualmente. Paralelamente, dado o crescente
envelhecimento da populagdo (o que s terd tendéncia a estabilizar daqui a cerca de

quarenta anos, passando o indice de envelhecimento para mais do dobro, aumentado
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de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens, em 2080), ha também um aumento da pro-
cura dos servicos de satde (INE, 2017). Ainda assim, apesar de haver um aumento na
esperanca média de vida, com consequente envelhecimento da populagdo, hd também
estudos que indicam que cerca de 6,9 milhdes de portugueses utilizam smartphones, o
que representa perto de trés quartos do total de possuidores de telemével (Barémetro
de Telecomunica¢des Marktest - Penetracdo de smartphone continua a aumentar, 2018).
Segundo o estudo apresentado no Relatério da ANACOM (2018), referente ao primeiro
semestre de 2018, a posse de smartphones tem registado uma tendéncia ascendente ao

longo dos dltimos anos, passando de 32.5% em 2012 para 75.1% em julho de 2018.

Este crescimento de 42.6%, num periodo de aproximadamente seis anos é represen-
tativo do constante avango tecnolégico em Portugal e um sinal de que, num futuro pré-
ximo, os smartphones serdo cada vez mais um dispositivo presente no quotidiano dos
portugueses, algo que poderd ser utilizado com o intuito de simplificar os cuidados de
satde em contexto domicilidrio, tornando algo potencialmente complexo, rotineiro e
passivel de esquecimento, num mecanismo mais simples e intuitivo. Neste ambito, os
avangos que ja tém sido feitos ao longo dos tltimos anos aconteceram na sua maioria
no setor privado, ndo chegando, por isso, a toda a populacdo. Paralelamente a isto,
h& um volume cada vez maior de dados nas organizagdes e a sua gestdo e tratamento
sdo prementes, para que se consiga tornd-los em informagdes relevantes, capaz de ser
uma mais valia tanto para a organizacdo (institui¢des de satide) como para o cliente
(utente). Tendo em conta os vérios factos acima descritos, surge entdo a necessidade de
agregar estes dados e de os tratar, com o objetivo de resolver os problemas existentes e,
consequentemente, melhorar as condi¢gdes vividas atualmente em Portugal ao nivel da
satde publica, através de mais e melhores servicos. Para tal, surge o presente projeto
de dissertacdo, que consistird no desenvolvimento de uma aplicacdo mével que vird
auxiliar os utentes a seguir o Guia de Tratamento e gerir as suas Receitas sem Papel
e respetivos medicamentos, de forma intuitiva e com capacidade de gerar e gerir au-
tomaticamente varios alertas, notificagdes para administracdo de medicamentos, para
além de tornar acessivel ao utente o seu RSE e demais eventos da satide. Desta forma,
pretende-se facultar ferramentas ao utente para ter melhores condi¢des de acompanha-
mento as suas obriga¢des da satide e criar, em seu torno, uma rede de seguranca, tanto

pelo recurso a aplicagdo como pela inclusdo de um agregado no apoio prestado.
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1.2 MOTIVACAO

No ambito da contextualizagdo e enquadramento feitos, surge entdo a necessidade de
combater e colmatar alguns problemas existentes atualmente. Portugal atravessa uma
fase de grandes greves e cortes salariais, com aumento na carga horaria dos profissi-
onais de satide, o que se traduz em problemas na gestdo de recursos humanos. De
forma direta, havendo reducdo de pessoal, com o crescente aumento da procura dos
servicos de satide por parte dos pacientes, geram-se grandes listas de espera, tanto
para consultas, como para cirurgias, no que diz respeito ao setor publico, através do
SNS. Todas estes problemas giram, portanto, em torno de questdes econémicas, de
recursos humanos e de gestdo de recursos materiais. Estamos numa altura de grande
oportunidade para a ocorréncia de transformacdo digital no setor da satde em Portu-
gal, o que deriva, entre outros, do aumento da esperanca média de vida ao longo dos
altimos anos, a grande incidéncia de doengas crénicas na populacdo portuguesa, ao
aumento dos gastos farmacéuticos (sobretudo ao nivel dos genéricos) e ao crescimento,
j& bastante significativo, da Indtstria Med Tech. Em termos percentuais, a despesa em
satde corresponde a 9% do Produto Interno Bruto (PIB), o que se traduz em cerca de
66% de despesa publica. No gréfico da Figura 1 pode ver-se qual o peso, em percen-
tagem, de investimento do estado em TI, do inglés Information Technologies (IT), para
cada setor de servigo, comparativamente ao investimento total em 2019, com referén-
cia a data de realizacdo do evento Portugal eHealth Summit, promovido pela SMPS, e
decorrido em marco de 2018 (Eanes, 2018).

INVESTIMENTO NAS T POR SETOR DE SERVICO
Vs
INVESTIMENTO TOTAL EM 2019

30%
25%

25%
20%
15%
10% 8%

5% 4%

0%

Saide Media Banca

Figura 1.: Grafico representativo do peso percentual de investimento em IT de cada setor de servigos vs
Investimento total em 2019. Adaptado de Eanes (2018).
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Pela andlise do grafico da Figura 1, a "Satde"corresponde 4% do investimento IT
total e 8% e 25%, respetivamente, para "Media"e "Banca". Assim, com um valor de
investimento comparativamente menor, torna-se necessdrio encontrar alternativas que
ndo se traduzam num custo muito elevado e, por isso, uma das motiva¢des para a
presente dissertacdo, como consequéncia do objetivo inicial, passa pela procura da me-
lhoria na gestdo e alocagdo de recursos, procurando encontrar uma solugdo utilizével,
tidedigna e segura do lado do paciente, sem que para as institui¢des se tenha de tra-
duzir num maior investimento. Isto porque, para além dos dados acima referidos, ha
também um grande valor de despesa para o SNS no que diz respeito a medicamentos,
conforme apresentado na Figura 2 (Infarmed, 2018) e para as institui¢des com os servi-
¢os de notificacdo dos pacientes, quando existentes, e com as consequéncias das faltas
a eventos agendados (através das Listas de Espera). Assim, se do lado do utente se
intervir e se propuserem mais condi¢des para a correta administragdo medicamentosa
e para o cumprimento dos eventos de satide, podera ser reduzida a necessidade inde-
vida de recorrer as institui¢des, tornando tudo potencialmente mais fluido, eficiente e,

a partida, mais econémico.

Mercado do Servigo Nacional de Sadde

Encargo
N.° o Valor PVP o Encargo SNS o 9 o
Ano Variagéio Variagéio Variagéio Utentes Variagéio
Embalagens (€) (€) <
(€
2013 149 086 465 - 1849703 511 - 1160219 375 - 689 484 136
2014 153020413 2,6% 1873043 848 1,3% 1170352630 0,9% 702 691 219 1,%%
2015 154 964 976 1,3% 1891 956 858 1,0% 1182180185 1,0% 709 776 673 1,0%
2016 155972138 0,6% 1887 107 629 -0,3% 1189820191 0,6% 697 287 438 -1,8%
2017 157 345165 0,5% 1913004111 1,4% 1213 479 257 2,0% 699 524 854 0,3%
Jan-Out 2017 130614108 - 1588 952 428 - 1 009 128 349 - 579 824 079
Jan-Out 2018 133973 141 2,6% 1630107 599 2,6% 1040 648 593 3,1% 589 459 006 1,7%

Figura 2.: Valores Globais do Consumo de Medicamentos em Ambulatério - Mercado do SNS (Infarmed,
2018).

Do lado da populacdo em geral, apesar de haver cada vez mais pessoas com maior
literacia e esclarecimento na satde, segundo varios estudos levados a cabo por vérias
organizacOes, entre elas a organizacdo Americana Institute of Medicine (IOM) e a The
Joint Commission (TJC), ndo é esse o papel chave para melhores outcomes para o paci-
ente, mas sim a comunicagao efetiva entre os varios intervenientes (sejam eles profissi-
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onais de satide ou as proprias institui¢des (Stewart, 2012)). Se por um lado acima se
referiam os aumentos nas horas de trabalho dos profissionais de satide, também para
a populacdo em geral sdo impostos turnos de maior dura¢do, que fazem com o que o
tempo disponivel para questdes pessoais seja mais limitado. Muitas vezes, adiam-se as
idas ao médico, esquecem-se as medica¢des que se tém de tomar e um compromisso
de trabalho ou familiar ocupa o tempo de uma ida a farmdcia para aviar a receita que
teima em ser esquecida. Ora, com a informatiza¢do dessa informagdo, acredita-se que
seja mais facil, para o lado do paciente, que as "obrigagdes"sejam cumpridas.

Tendo em conta o crescente envelhecimento da populacdo, o aumento das taxas de
utilizacdo de smartphones, a passagem dos registos clinicos para um formato cada vez
mais digital e um crescente aumento da procura de cuidados de satde, sdo entdo
criadas condi¢des para que, com recursos ja existentes, se agregue informacdo por
forma a criar um melhor acompanhamento dos cuidados prestados, ndo s6 em termos
de consultas, mas sobretudo no que a medicagdo e respetivas receitas diz respeito.

A presente dissertacdo pretende disponibilizar um conjunto de ferramentas que pro-
curam, através de uma aplicagdo movel, a automagao das obrigacdes de satide dos
pacientes, simplificando as suas tarefas, poupando tempo, diminuindo o erro humano
durante este tipo de procedimentos, abrindo caminho, portanto, para um aumento
na qualidade da prestacdo dos cuidados de satide. Ao perceber e analisar os dados
acima descritos, a motivagdo desta dissertacdo surgiu, para que, através deste projeto,
se pudesse aumentar o controlo dos eventos de satide, tanto em termos de consultas,

exames, mas principalmente no que diz respeito a medicacao.

1.3 OBJETIVOS

Conforme referido anteriormente, a presente dissertacdo tem como principal objetivo
reunir e centralizar a informacéo clinica do paciente, tornando-a mais acessivel, atu-
alizada e clara, possibilitando também uma maior assisténcia no que aos cuidados
de satide e respetivos tratamentos diz respeito, sobretudo no que toca a medicagéo,
para que, com isso, seja proporcionada uma oportunidade de melhoria da condicédo de
satde do utente. Desta forma, pode dividir-se este objetivo macro, em varios prop0si-
tos mais especificos, entre os quais:

e Melhoria na satde do utente;
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e Proporcionar ao utente a possibilidade de apoio personalizado, tanto através da
propria aplicagdo desenvolvida, como também pela criagdo de um agregado;

e Tornar o RSE acessivel em formato mobile, de forma mais prética, continua e
facilitada, tanto no que diz respeito a eventos de satde, entre os quais consultas
e exames, como a receitas e respetivos Guias de Tratamento;

e Automatizar os procedimentos associados as Receitas sem Papel e Guias de tra-
tamento, através da criacdo de alarmes para os eventos;

e Melhoria no acesso a um histérico do utente e respetiva andlise;

e Aumentar a transparéncia entre o Utente e o Médico, e vice-versa;

e Contornar os problemas de interoperabilidade existentes nos servigos de satde
Portugueses;

e Maior controlo e apoio das necessidades especificas de cada utente, tanto do lado
dos profissionais de satide, como em regime ambulatério;

e Melhoria na gestdo de recursos humanos, ambientais e financeiros, tanto do lado
do paciente como do lado das institui¢des, como consequéncia do correto uso da
aplicagao;

e Redugdo da probabilidade de erro associada aos eventos e tratamentos de satde.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAQAO

A presente dissertacdo encontra-se organizada em seis capitulos: Introducao, Estado
da Arte, Metodologia de Investigacdo e Tecnologias, Aplicagdo de Apoio ao Utente,
Prova de Conceito, e, por fim, Conclusdes e Trabalho Futuro. No final da mesma,

contém ainda uma seccdo de Apéndice, com dois anexos distintos.

Este primeiro capitulo, Capitulo 1, introdutério, apresenta uma breve contextua-
lizagdo e enquadramento do trabalho, o problema identificado e as motiva¢des que

levaram a escolha do tema, os objetivos tragados e a estrutura do documento.

Capitulo 2 - Estado da Arte
Neste capitulo sao apresentados alguns conceitos tedricos considerados essenciais para
a compreensdo de todo o documento, tais como: Tecnologias de Informacao na Satdde

(TIS), dos quais os Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH), Interoperabilidade, Siste-
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mas Multi-Agente (SMA), Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADC) e Seguranca e
Qualidade da Informacdo, no que diz respeito a Business Intelligence, nomeadamente
sobre o Processo Extract Transform Load (ETL) e Data Warehousing, e ao Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD). Para além disso, serd também feito um enquadra-
mento a realidade atual portuguesa no ambito dos SIH no nosso pais, o RSE e ainda
0s avangos tecnoldgicos que se tém observado ao longo dos tltimos anos, com as Apps
da Saude, do SNS, Infarmed (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da
Satde), SPMS e institui¢des de satide privadas.

Capitulo 3 — Metodologia de Investigacao e Tecnologias

O Capitulo 3 apresenta a metodologia adotada e expde as tecnologias e ferramentas
utilizadas para o desenvolvimento do presente projeto. Sdo exploradas as linguagens
e o software escolhidos no decorrer do projeto. Inicialmente, sdo definidos os passos
da metodologia que se optou por seguir, Design Science Research. Por fim, serdo apre-
sentadas tecnologias usadas para o desenvolvimento do artefacto, comegando por uma

contextualizacdo a Base de Dados e as linguagens de desenvolvimento da Aplicagao.

Capitulo 4 — Aplicacdo Moével de Apoio ao Utente

Neste capitulo é apresentada a aplicabilidade da Metodologia DSR a aplica¢do desen-
volvida, a gestdo da Base de Dados (BD) e dados da aplicagdo base da dissertacdo, bem
como as suas funcionalidades, seguida de uma descrigdo pormenorizada de cada um
dos seus componentes.

Capitulo 5 — Prova de Conceito

O Capitulo 5 apresenta a prova de conceito realizada a metodologia proposta e im-
plementada nesta dissertacdo. Esta subdividido em duas sec¢des referentes as duas
andlises/estudos efetuados. A primeira, referente a Andlise Strengths Weaknesses Oppor-
tunities and Threats (SWOT). A segunda diz respeito a aceitagdo da tecnologia segundo
o Modelo de Aceitagdo de Tecnologia (MAT) ou, em inglés, Technology Acceptance Model
(TAM).

Capitulo 6 — Conclusdes e Trabalho Futuro
O 6° e ultimo capitulo procura sumariar as principais conclusdes retiradas através do
trabalho desenvolvido. Para além disso, sao feitas propostas de trabalho futuro.
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Existe ainda uma parte final onde poderdo ser consultados os anexos, dos quais:

Apéndice - Anexo A
Questionario: onde se pode ver o questiondrio feito no &mbito da Prova de Conceito,

no que ao MAT diz respeito.

Apéndice - Anexo B
Publica¢des: onde se podem consultar as publica¢des feitas no ambito do Ramo de

Informatica Médica do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica.
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ESTADO DA ARTE

O presente capitulo, que vem no dmbito da Revisdo de Literatura feita, é fundamen-
tal para a compreensdo dos seguintes, fazendo uma introducdo e ponto de situagdo
de conceitos posteriormente mencionados, utilizados e discutidos. Inicialmente, serd
feita uma definigdo mais pormenorizada sobre as Tecnologias de Informacado na Satide
(TIS) e os Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH). Seguidamente, o conceito de inte-
roperabilidade é apresentado, bem como a sua importancia nas instituicdes de satude
atualmente. Depois, serdo introduzidos e descritos os Sistemas Multi-Agente (SMA),
dos quais a Agéncia para a Integragdo, Difusdo e Arquivo de Informacdo Médica e
Clinica (AIDA) e os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADC). Sera ainda caracte-
rizado o Processo de Business Intelligence, particularmente focando o Processo Extract
Transform Load (ETL) e Data Warehousing (DW), e o Regulamento Geral de Protecdo de
Dados (RGPD), no ambito da Seguranga e Qualidade da Informagdo. Por fim, sera
feito um Retrato, de enquadramento a realidade atual portuguesa, no que concerne
os SIH Portugueses, o RSE e as aplicacdes e demais avangos existentes atualmente no

nosso pais.

2.1 TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO NA SAUDE

Atualmente, as Tl assumem, e tém vindo cada vez mais a assumir, um papel pre-
ponderante no que respeita o fluxo da informagdo, trabalho e conhecimento quando
aplicadas e implementadas nas instituicdes de satide. Assume-se como TI o conjunto
de todas as atividades e solucdes disponibilizadas por recursos computacionais com o
intuito de armazenar, transmitir, aceder, produzir e usar a informacao disponivel (Lenz
and Reichert, 2007). Nesse ambito, as TIS sdo entendidas e vistas como as ferramentas

necessdrias para que se consiga transformar a prestagdo dos cuidados de satide nas
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institui¢des de satide, revolucionando-os e melhorando a sua prestagdo, seja através da
redugdo de erros médicos, erros de prescri¢do ou através da reducdo consideravel de
despesas e custos associados a atividade hospitalar (Lee et al., 2013).

No ambito da satde, tém surgido, ao longo dos tltimos anos, tecnologias muito
importantes, tais como os Sensores na Satde (Zheng et al., 2014) - (dispositivos mais
variados que permitem uma maior abrangéncia de diagndstico e que possibilitam, em
caso de necessidade, a procura de assisténcia remota e um melhor registo e monitoriza-
¢do dos estados de satde dos utentes) - Big Data na satide (Murdoch and Detsky, 2013)
- (crescente digitalizacdo dos dados de satide, com um crescente aumento de tamanho
- crescimentos esses que tém escalado a ritmos avassaladores, sendo que a chave para
a disponibilizagdo de melhor prestagdo de cuidados baseados em evidéncias centradas
no paciente passa pela descoberta de conhecimento a partir das informagdes dispo-
nibilizadas) - Computa¢do em cloud na satde (Kuo (2011), AbuKhousa et al. (2012))
- (Possibilidade de apoiar a necessidade de andlise de grande quantidade de dados,
conforme mencionado nos Big Data na satide. Possivel apoio também na procura de
elevada eficiéncia de recursos de computacdo, melhoria de servigos de forma segura e
simplificacdo da gestdo, funcionando como uma plataforma ideal).

Ainda que seja inegavel a quantidade de oportunidades que estes avancgos, traduzi-
dos em tecnologias inovadoras, possibilitam, ainda existem vérios desafios a superar
para que se consigam prestar servigos de satide verdadeiramente avancados, como é o
caso da interoperabilidade plena ou mesmo a resisténcia que alguns profissionais de
saude oferecem a novas tecnologias e processos, por exemplo (Ketikidis et al., 2012).

E imperativo que se registe uma melhoria continua e constante nas TIS, para que
o processo de prestacdo de cuidados de satide seja otimizado, havendo uma redugdo
dos custos associados a esse processo, sobretudo pelas alteragdes demograficas que
se tém vindo a registar em nagdes mais industrializadas (Bardhan and Thouin, 2013).
E esperado um encargo significativo para as economias e sistemas de satide relacio-
nado com o envelhecimento da populagdo, que tem vindo a provocar um aumento
da esperanca média de vida (Yang et al., 2015). Assim, através das TIS, a promogao
da aproximagdo e melhoria da relagdo das institui¢des e pacientes pode acabar por
se mostrar também muito importante para a medicina preventiva, pois hd uma maior
instrucdo e capacitac¢do fidedigna dos cidadédos através da padronizacdo da informagao
disponivel (Murdoch and Detsky, 2013).



2.2. Interoperabilidade

2.1.1  Sistemas de Informagdo Hospitalar

Com o aumento que se tem verificado ao nivel da quantidade de informagéao clinica
disponivel, surgiu a necessidade de a organizar da melhor forma possivel, recolhendo-
a, analisando-a e automatizando-a, sempre que pretendido e necessdrio. Por isso, os
hospitais comecaram a dar espaco para que as Tl pudessem intervir em diferentes
fases do processo clinico, desde meados dos anos noventa. Os SIH constituem um
Sistema de Informacao (SI) integrado e abrangente, que tem como intuito a gestdo de
informacdo, nao s6 a nivel clinico, mas também financeira e administrativamente e,
com a crescente preocupacao e esfor¢os alocados no sentido de se conseguirem prestar
melhores cuidados de satde, também os SIH tém tido a necessidade de se desenvolver.
Esse aumento no desenvolvimento de SIHs relaciona-se também com a reducao de cus-
tos associados aos servigos de satide e a otimizacdo de recursos existentes, através da
melhoria das TI utilizadas (Haux, 2016). Os SIH procuram, entdo, a digitalizacdo dos
documentos, acabando com os papéis, facilitando o acesso as informagdes do paciente
e apresentando o conhecimento médico apropriado como suporte para o processo de
tomada de decisdo. Para isso, devem, idealmente, garantir a integracdo de sistemas de
uma dada institui¢do, promovendo a sua interoperabilidade. Hoje em dia, os SIH j4
se encontram mais interoperdveis e homogéneos, quando comparado com a realidade
de ha alguns anos atras, na forma como comunicam entre si e na forma como trocam
informagdes. O caso particular dos Sistemas de Informacdo Hospitalar existentes em

Portugal sera apresentado na secgdo 2.6.1 do presente capitulo.

2.2 INTEROPERABILIDADE

No contexto das TI, a interoperabilidade ¢é a troca de informagdes e dados através de
computadores, no entanto, esta também ¢é utilizada em diferentes dreas de trabalho
(Hohndorf, 2009). Em termos praticos e do dia-a-dia, da mesma forma que pessoas de
diferentes localizagdes geograficas com diferentes idiomas nativos s6 podem comuni-
car eficazmente entre si se houver um certo tipo de comunicacdo em comum, para as
aplicagdes de computador também é necessario um protocolo comum para poder ha-
ver comunicac¢do e conectividade entre si, mesmo que tenham sido desenvolvidas por
diferentes fabricantes. E isso é interoperabilidade. Segundo a Healthcare Information
and Management Systems Society (HIMSS) — Sociedade de Sistemas de Gestdo e Infor-
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magao de Satde, em Portugués - uma associagdo criada em meados dos anos sessenta
que tem como missdo a unido de esfor¢os com o intuito de melhorar continuamente as
condicdes de satide, interoperabilidade é definida como:

Interoperability describes the extent to which systems and devices can exchange

data, and interpret that shared data. For two systems to be interoperable, they must

be able to exchange data and subsequently present that data such that it can be

understood by a user (HIMSS, 2013).
Por outras palavras, na drea da sadde, a interoperabilidade pode ser vista como a ca-
pacidade de diferentes computadores e sistemas de software partilharem dados de uma
grande variedade de fontes, com o objetivo de proporcionar uma assisténcia médica efi-
caz a individuos e comunidades (Benson, 2010). No entanto, muitas das vezes é dificil
que os profissionais de satide tenham uma rdpida nogdo da condi¢do do paciente, uma
vez que a apresentacdo de informacdo médica é feita de formas diferentes, mediante
o tipo de dados armazenados dos sistemas existentes. Em estudos levados a cabo nos
Estados Unidos da América (EUA), 95% das organiza¢des mencionaram que um dos
principais obstaculos ao pleno e eficiente aproveitamento das TIS era a interoperabili-
dade - ou, neste caso, a falta dela (AHA, 2015). Assim, é urgente a interoperabilidade
no contexto da satde, para que os sistemas hospitalares possam operar entre si, sem
falhas, maximizando a sua coeréncia e eficiéncia. Apesar de ndo existir um acordo
sobre os niveis de interoperabilidade entre sistemas, o Health Lever Seven (HL7) EHR
Interoperability Work Group definiu trés tipos diferentes de interoperabilidade (Gibbons,
2007):

e Interoperabilidade técnica: baseada numa conexdo fisica entre sistemas, que é
usada como uma infra-estrutura de comunicagao;

o Interoperabilidade semantica: capacidade de interpretar automaticamente as in-
formagdes trocadas de forma significativa e precisa por ambos os sistemas, atra-
vés de um modelo comum de referéncia de troca de informacdes, como classi-
ficagdes e ontologias. Isso é especifico para dominio e contexto e geralmente
envolve o uso de cédigos e identificadores (Benson, 2010). A interoperabilidade
semantica é basicamente o que queremos dizer com o termo "interoperabilidade
dos servigos de satide", pois suporta dados financeiros relacionados com a satde,
dados da satde do paciente e informagdes resumidas partilhadas entre médicos
e outras pessoas autorizadas por meio de diferentes sistemas de registo de satde

eletrénico;
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o Interoperabilidade do processo: refere-se a métodos que facilitam a integragao
ideal de sistemas de computadores em situagdes reais de trabalho. Assim, inclui a
especificacdo da funcdo do utilizador, a existéncia de uma interface ttil e eficiente
e o suporte adequado ao fluxo de dados do trabalho (Gibbons, 2007).

Estes conceitos sdo interdependentes e sdo todos necessarios para se conseguir a inte-
roperabilidade desejada, que s6 acontece quando todos os sistemas conseguirem parti-
lhar dados e trocar informagoes com recurso a protocolos e linguagens comuns entre
si. Para que seja possivel a homogeneizacdo da informacdo e contetidos dos diversos
SIH, é premente que a informacédo partilhada seja normalizada, verificando-se, assim,
melhoria da interoperabilidade a todos os niveis. Com o intuito de se conseguir al-
cangar a interoperabilidade plena entre os diferentes sistemas, tém sido, ao longo dos
ultimos anos, desenvolvidas normas importantes. Entre elas, o sistema Anatomical The-
rapeutic Chemical (ATC), International Classification of Primary Care (ICPC), International
Classification of Diseases (ICD) — que tem j4 algumas revisdes, como o ICD-g e ICD-10
- e, em termos de comunicagdo, o Systemized Nomenclature of Medicine Clinical Termino-
logy (SNOMED CT). Segundo Cardoso et al. (2014b), no que diz respeito as normas
de imagem, na drea médica uma das normas de maior relevancia é a Digital Imaging
and Communications in Medicine (DICOM) e, em termos de informacao clinica, a norma
Health Lever Seven (HL7).

2.3 SISTEMAS MULTI-AGENTE

Os Sistemas Multi-Agente (SMA) sdo compostos por vérios agentes, todos eles com
comportamento autébnomo, ainda que interajam entre si. Assim, sdo plataformas dina-
micas, com capacidade para estabelecer contacto entre os SIH de uma dada instituicao
ou organiza¢do e que surgiram, portanto, para combater incompatibilidades nesses
contactos e, consequentemente, melhorar a interoperabilidade a todos os niveis. OS
SMA sdo compostos por vdarios agentes, isto é, por varios elementos computacionais
que, quando em determinado ambiente, realizam ag¢des auténomas e variadas para
cumprir os objetivos para os quais foram criados. No que diz respeito a sua classifica-
¢do, os sistemas podem ser homogéneos ou heterogéneos e, para respeitar sempre os
outros agentes, operam de forma assincrona. A capacidade de interagdo com outros

agentes é gerida e conseguida com recurso a protocolos de interagdo social, que tor-
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nam possivel cumprir com os parametros de coordenacdo, competicdo, cooperacdo e

negociagdo entre si. A estrutura comum de um SMA pode ser vista na Figura 3.

ambiente

O agente  meee=-- interacao C} organizacao (:} esziEl:a d.z
influénci

Figura 3.: Estrutura comum de um Sistema Multi-Agente (Moura et al., 2017).

Conforme se pode perceber pela andlise do esquema representativo da estrutura co-
mum de um SMA, cada agente, através da sua esfera da visibilidade e de influéncia,
tem controlo sobre determinadas parcelas do ambiente, mas, para que seja possivel
resolver dados problemas, é necesséria a coordenacdo e interacdo entre agentes, para
que os objetivos de todos sejam intersetados na sua realizagdo (Moura et al., 2017).
Para que ndo haja conflito de interesses quando os objetivos ndo sdo possiveis de se
intersetar comummente, impedindo os agentes de alcancar os seus préprios objetivos,
é necessdria a existéncia de um mecanismo de consulta, com capacidade para gerir os
agentes e impedir contradi¢des. Em contexto hospitalar, um exemplo da existéncia de
SMA é na procura de informagdo de andlises ou exames dos pacientes, em diferentes
unidades de satide de uma dada institui¢do. Com os avangos que se tém conseguido,
prevé-se que, com o passar do tempo, se construam standards, arquiteturas e principios
que tornem possivel o desenvolvimento de sociedades de agentes semi-auténomos, ca-
pazes de interagir, independentemente da dimensao. Este é um dos requisitos fulcrais
para o correto funcionamento de sistemas distribuidos, pois todas as agdes de cada

agente devem acontecer sequencialmente, sem auto-comprometimento (Reis, 2003).
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Agéncia para a Integragdo, Difusdo e Arquivo de Informacdo Médica e Clinica

Um exemplo de um SMA implementado em contexto hospitalar é a Agéncia para
a Integracdo, Difusdo e Arquivo de Informagdo Médica e Clinica (AIDA). Este SMA
foi desenvolvido em Portugal, por investigadores da Universidade do Minho e est4
atualmente implementado em organiza¢des de satide portuguesas, como sua unidade
central de interoperabilidade. Esta plataforma é orientada a agentes interoperdveis e
auténomos, e, apesar de ter comecado por ser um SMA basico, é agora bastante com-
plexa e tem a capacidade de crescer mediante as necessidades especificas de cada uma
das institui¢des em que estd implementada, o que revela grande escalabilidade, adap-
tabilidade, modularidade (Cardoso et al., 2014a). A existéncia de um sistema destes,
permite as institui¢des ter um controlo sobre o fluxo de informacgdes e, com isso, uma
base para o desenvolvimento de qualquer aplicacdo hospitalar, no que diz respeito ao
apoio a prestacdo de cuidados. Assim, o SMA AIDA é composto por um aglomerado
de agentes eletrénicos que cooperam entre si, pré-ativos, capazes de consolidar a te-
rapéutica das institui¢des, por conseguir potencializar o armazenamento e a difusdo
de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDTs) (Duarte et al., 2010).
Tendo em conta a preponderancia que um sistema destes assume, surgiu a necessidade
de criar um médulo de controlo dos agentes AIDA, evitando possiveis erros ou incon-
gruéncias que causem problemas para os utentes ou a administragdo das institui¢des
em que estd implementado (Cardoso et al., 2014b). Esse médulo de controlo é feito atra-
vés da Foundation for Intelligent Physical Agents (FIPA) e atua no sentido de padronizar
a programacgdo orientada a agentes, tornando-os mais socidveis com a normalizacdo
da comunicagdo feita entre si. Como consequéncia disso, a interoperabilidade é melho-
rada.

2.4 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO CLINICA

O desenvolvimento de sistemas complexos, em contexto hospitalar, de tomada de de-
cisdo, baseada em informagdo, acompanhou a melhoria que se tem vindo a registar
na qualidade e acessibilidade em tempo real dessa mesma informacao e isso deve-se a
melhoria que tem havido também ao nivel da interoperabilidade entre os SIH (Zheng,
2010). Estes sistemas complexos referidos por Zheng (2010) sdo chamados de Sistemas
de Apoio a Decisdo Clinica (SADC) e tornam cada vez mais preciso o suporte de atos
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clinicos e a avaliacdo da informacdo necessdria acerca do paciente, constituindo, por-
tanto, um ativo valioso para o processo de tomada de decisdo. No entanto, ndo podem
ser vistos como substitutos dos profissionais, mas sim como um mecanismo capaz de
melhorar a eficicia da sua performance, minimizando os erros humanos (Butler et al.,
2015). Para tal, é fundamental a autonomia de processos e, aliado a isso, em termos de
caracteristicas, é fundamental que um SADC, para ser considerado eficiente, consiga
dar resposta as necessidades do utilizador de forma répida e direta (Berner, 2009). Ou
seja, para um SADC eficiente, é necessdria eficiéncia e rapidez, autonomia e facilidade
de acesso. No dia-a-dia, a aplicabilidade e importancia dos SADCs pode ser vista atra-
vés do processo de consulta do histérico clinico do paciente aquando do momento de
decisdo do melhor tratamento ou medicagao e respetivas dosagens a prescrever (Musen
et al., 2014). Os SADCs também atuam em situagdes de risco, com o objetivo de alertar
a perda de controlo de algum parametro ou em situa¢des de alarme (Zheng, 2010). Em
contexto real, no que a area hospitalar diz respeito, os SADCs podem traduzir-se em
mecanismos de criagdo ou envio de alertas ou lembretes, sejam eles para profissionais
de satide ou para utentes, por exemplo (Loya et al., 2014). Em termos de atuagdo, os
SADCs podem diferir mediante alguns parametros, sejam eles em relacdo a sua orien-
tacdo (abrangendo todas as dreas ou orientados a uma em particular), ao tipo de apoio
que prestam (ativo - com intera¢des constantes com o utilizador - ou passivo - onde
s6 ha interacdes mediante solicitagdo do utilizador) ou mesmo mediante a altura em
que se utilizam (no momento de tomada de decisdo, posteriormente ou antes). No que
diz respeito a subdivisdo dos SADCs, podemos dividi-los em dois grupos, mediante
seja baseados em conhecimento ou ndo. Temos, portanto, SADCs Baseados em Co-
nhecimento e SADCs Ndo Baseados em Conhecimento. Neste segundo caso, estamos
perante sistemas que conseguem aprender através de experiéncias passadas, com reco-
nhecimento de padrdes em conjuntos de dados, através de Machine Learning e podem
ser treinados através de Redes Neuronais Artificiais (RNA) ou submetendo-os a Algo-
ritmos Genéticos (AG) (Berner, 2007). Por outro lado, no caso dos SADCs Baseados em
Conhecimento, estamos perante sistemas com mecanismos de inferéncias, associando
regras a informagdo de uma dada 4rea, com base numa base de conhecimento. Ou seja,
com este tipo de SADCs, é possivel transpor a mente e a decisio humana para regras
interpretaveis por um software. Sao os sistemas mais utilizados em contexto hospitalar,
uma vez que sdo de facil demonstracdo no que diz respeito ao processo de tomada de

decisdo (Berner, 2007).
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2.5 SEGURANCA E QUALIDADE DA INFORMAGCAO

Numa época em que cada vez se verificam mais e mais rapidos avangos tecnolégicos,
nomeadamente no que diz respeito a transformacao digital dos processos e registos de
satude, torna-se premente que os dados e a informacdo sejam manipulados de forma
segura, evitando ataques e possiveis perdas de registos clinicos cruciais para as vidas
dos utentes. Paralelamente a isso, é também fundamental que os dados existentes
sejam tratados, para reunir informacdo relevante e traduzi-la para conhecimento capaz
de trazer melhorias nos sistemas de satide. Nesse sentido, serdo abordados dois temas
importantes no que a informacdo diz respeito. Por um lado, para o tratamento e
garantia de qualidade da informacao, com recurso ao Processo Extract, Transform, Load
(ETL). Por outro, no que diz respeito a seguranca da informacao, particularmente aos
dados pessoais, com referéncia ao Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD),

pela sua entrada em vigor em pleno no final de maio de 2018.

2.5.1 Business Intelligence

Os dados surgem de varias fontes de informacao e torna-se, por isso, necessario que a
integragdo de sistemas aconteca de forma eficaz. Na década de 70, surgiu o conceito
de BI, que era caracterizado pela programagdo exaustiva, implicando custos elevados
para o seu desenvolvimento. Inicialmente, era utilizado pelas organiza¢des apenas
para suporte estratégico nos processos de tomada de decisdo, no entanto, atualmente
os sistemas de BI sdo amplamente utilizados como um sistema de transformagdo de
dados em conhecimento. Como resposta a esta crescente complexidade, o BI é agora
baseado no processo de Extracdo de Conhecimento, para que se consiga extrair infor-
magdo util e, consequentemente, conhecimento em tempo real, agilizando o processo
de tomada de decisdo. Esse processo de Extracdo de Conhecimento consiste em trés
etapas principais: a agregacgdo de dados brutos, seguida do Processo de Extracdo, Trans-
formacdo e Carregamento de Dados (ETL) e andlise da informacdo processada, para
que seja gerado conhecimento para apoio na tomada de decisdo (Sezdes et al., 2006).
Os Sistemas de BI sdo, portanto, ferramentas altamente especializadas na analise de
dados, consulta de dados, criagdo de relatérios e painéis que suportam a tomada de
decisdo (Majchrzak et al. (2011) Reed et al. (2010)).
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Processo ETL

Com aquilo que foi referido acerca do BI, surge entdo a necessidade de defini¢do do
Processo ETL, que é baseado na extra¢do de informacdo de uma fonte de dados, para
criacdo do Data Warehouse (DW), que constitui um repositério. Depois, para que seja
extraido conhecimento, o DW criado é analisado com recurso a ferramentas como o
Online Analytical Processing (OLAP) e Data Mining (DM). O esquema representativo do
processo ETL pode ser visto na 4, adaptada de El-Sappagh et al. (2011).

TRANSFORMACAD E
O I I EXTRAGAD STAGING AREA CARGA DATA WAREHOUSE
alln

Figura 4.: Esquema do Processo de Extracdo, Transformacdo e Carregamento de Dados (ETL). Adaptada
de El-Sappagh et al. (2011).

As etapas representadas através da Figura acima, sdo caracterizadas por:

e Extracdo de Dados - Esta fase consiste numa extracdo de dados originais de
diferentes fontes, sejam elas diferentes SI ou ficheiros de diferentes formatos.
Para que seja possivel retirar esses dados, recorre-se, por exemplo, a scripts SQL
Structured Query Language.

e Transformacdo de Dados - Nesta fase, é feita uma limpeza, integracdo e oti-
mizagdo dos dados de entrada, para obter dados precisos, corretos, completos,
consistentes e ndo ambiguos. Para isso, pode, por exemplo, ser preciso selecionar
apenas alguns dos atributos, modificar formatos de datas, concatenar valores de
linhas ou colunas num s6 valor, entre outros. Esta transformagdo e modelacao
dos dados depende do formato do destino dos dados.

e Carregamento de Dados - Os dados transformados sdo carregados no DW de
destino, que tem como fungdo armazenar a informacado recolhida, podendo ser
atualizado constantemente.

Resumidamente, os dados obtidos através de diferentes fontes de dados sdo extrai-
dos e processados. Posteriormente, passam para uma instancia chamada Data Staging
Area, onde sofrem uma transformacdo que termina no upload da informacdo tratada

para o DW (Ferreira et al.,, 2012) (El-Sappagh et al., 2011). Uma vez que sdo processa-
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das grandes quantidades de dados, o processo ETL é considerado a etapa mais critica
na construgao de um DW. Portanto, uma ferramenta de ETL deve melhorar a eficiéncia
de comunicacdo entre as vdrias bases de dados e deve ter mecanismos capazes de ler
diferentes formatos.

Data Warehouse

Um sistema de DW é um repositério de dados "inteligente"que permite adicionar e
organizar dados de uma ou varias fontes para facilitar o acesso. Por outras palavras,
extraindo dados de diferentes aplicagdes, podemos construir um repositério central
que estrutura as informagdes a partir das quais o processo de BI pode ser adquirido,
facilitando a andlise da informacdo (Caldeira, 2012). Como 80% do tempo de anélise
de dados é gasto no processo de transformagdo (Khan et al., 2012), é crucial usar uma
arquitetura adequada de DW para a diminuir. Essa arquitetura de armazenamento
de dados é baseada num modelo de dados multidimensional, que permite a andlise
dos dados de varias perspectivas e presta apoio fundamental no processo de tomada
de decisdo. Ter um modelo de bases de dados de arquitetura que facilite a andlise de
grandes volumes de dados permite que um DW ajude na tomada de decisdes. Assim,
deve ter vérias caracteristicas como facil acesso a informacdo, apresentacdo da infor-
magdo de forma consistente, ter uma tnica fonte de dados, ser um sistema adaptavel e
resistente a mudangas, auxiliar na tomada de decisdes (Kimball, 2013). Para modelos
multidimensionais, um DW pode ter diferentes arquiteturas, desde o esquema em Es-
trela (Star Schema), até o Floco de Neve (Snowflake Schema) ou a Constelagdo de Factos
(Fact Constellation Schema), permitindo que a informacdo seja visualizada a partir de
diferentes pontos de vista, dependendo do assunto em questdo (Sezdes et al., 2006). O
mais comummente usado é o modelo em estrela, que é constituido por diversas tabelas
de dimensdo com as suas respetivas chaves primdrias, que serdo chaves estrangeiras
da tabela principal, designada por tabela de factos. A escolha deste modelo em prol
de outros recai sobre a sua rapidez e facilidade de extracdo de informacado, compara-
tivamente a outros existentes. As institui¢des de satide beneficiam com a implementa-
¢do de um DW, o que podera resultar em resultados muito promissores. Apesar das
potenciais dificuldades vivenciadas na implementacdo das mesmas, bem como da ne-
cessidade de fortalecer a capacitacdo de pessoal para se especializar no assunto, o alto
grau de automacao das institui¢des de satide faz delas excelentes candidatas no desen-

volvimento desses repositérios (De Mul et al., 2010). Nesta 4rea, o volume de dados
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gerado constantemente justifica a utilizagdo de sistemas BI, com vista a uma melhoria
da qualidade da prestagdo de cuidados de satide. Assim, com recurso a sistemas de BI,
é possivel o desenvolvimento e utilizagdo de SADCs, em tempo real, melhorando de
forma continua o aproveitamento dos registos clinicos, a tomada de decisdo e o acesso

a dados para apoio no ato clinico.

2.5.2  Regulamento Geral de Protegio de Dados

A 25 de maio de 2016 entrou em vigor o Regulamento 2016/679 do Parlamento Eu-
ropeu e do Conselho (referente a 27 de abril do mesmo ano), relativo a prote¢do das
pessoas singulares, no que a livre circulacdo e tratamento de dados pessoais diz res-
peito. Este regulamento, que revoga a Diretiva 95/46/CE, de 24 de outubro de 1995,
trouxe muitos desafios as empresas com atividades que envolviam o tratamento de
dados pessoais, que tiveram até 25 de maio de 2018 para o implementar, apds as de-
vidas preparagdes e alteracdes, garantindo assim que, até essa data, o tratamento de
dados eram feitos em plena conformidade com as determinagdes impostas pelo RGPD
(Lopes and Oliveira, 2018). Uma das entidades prestadora de apoio durante este pe-
riodo de transicdo até o RGPD entrar oficialmente em vigor foi a Comissao Nacional de
Protecdo de Dados (CNPD), que apelava a identificacdo de altera¢des necessdrias, a im-
plementacdo dessas mesmas altera¢des, com conhecimento das regras presentes nesse
documento, evitando, com isso, riscos de incumprimento da lei e para retirar maiores
beneficios dos dados recolhidos, estado a sua atividade em conformidade com o re-
gulamentado pela Unido Europeia (UE). No caso particular do setor da satde, com a
transformacdo digital e avangos tecnolégicos que se tém verificado ao longo dos ulti-
mos anos, a questdo da seguranga da informacao é, cada vez mais, um foco de todas
as organizac¢des. Assim, se dantes a informacdo era maioritariamente partilhada em
papel, hoje é partilhada digitalmente, o que langa novos desafios e ameagas digitais
no que a privacidade e seguranga diz respeito, sobretudo no que diz respeito a pro-
tecdo dos dados pessoais (SPMS, 2017). No que concerne os SIS, estes tém algumas
caracteristicas que impactam de forma direta as ameagas e oportunidades relacionadas
com a seguranga e a privacidade dos dados e informacdo. Entre elas, estdo o facto
de a recolha de dados e informagdes sobre os utentes ser feita através de uma grande
quantidade de sistemas e equipamentos médicos, sem que haja total conhecimento da

arquitetura de suporte no que refere o armazenamento de dados dos utentes; o facto
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haver partilha de dados e informagdes com objetivos que ndo o tratamento direto dos
utentes, tais como para efeitos de investigagdo ou mesmo o facto de os dados e informa-
¢Oes serem usados para uma vertente analitica, com vista a uma procura de otimizagdo
de recursos (SPMS, 2017). Em Portugal, no contexto de iniciativas da SPMS como o
RSE, o Acesso dos Utentes e a Plataforma de Dados de Satde (PDS), bem como com a
consagracdo do principio da portabilidade de informagao de satide no que diz respeito
ao uso de aplicagdes moéveis e outros meios de interligacdo semelhantes, torna-se es-
sencial que todos os intervenientes estejam cientes das regras aplicaveis ao tratamento
de dados pessoais, bem como que todos os sistemas estejam em conformidade com o
legalmente definido como obrigatério. Nesse dmbito, a qualidade da informacgdo ga-
nha uma importancia critica e ha requisitos que se tornam cruciais, dois quais (SPMS,
2017):

1. Confidencialidade: capacidade de garantir a protecdo da informagdo contra o
acesso ou exposicdo por parte de entidades ndo autorizadas;

2. Integridade: capacidade de garantir que a informac¢do mantém as caracteristicas
definidas, com controlo das alteragdes que a mesma possa ter ao longo do seu
ciclo de vida. Uma falha na integridade dos dados pode ter como consequéncia
o prejuizo do estado de satde do utente;

3. Disponibilidade: capacidade de garantir que a informacgao é acessivel, quando
necessario, a quem de direito;

4. Conformidade legal e normativa, nomeadamente a Privacidade.

O RGPD trata-se, entdo, de um instrumento legislativo que, ao mesmo tempo que
reforca os direitos dos titulares dos dados, traz também mais obrigagdes para as orga-
nizagdes, no que diz respeito a privacidade. Essas obriga¢des vém no ambito de cinco
vetores principais: Governanca dos Dados, Consentimento, Direitos dos Titulares, Se-

guranca e Poder Secundério.

2.6 RETRATO DA SAUDE - O CASO DE PORTUGAL

Em Portugal, no que concerne o acesso a cuidados de satde, regista-se um grave pro-
blema no que as listas de espera diz respeito, sendo essa a principal fonte de queixas
de saude (Portela et al., 2011). Assim, o0 acesso aos cuidados de satide é altamente influ-

enciado pela existéncia de listas de espera e a sua existéncia leva a concluir que existe
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uma incapacidade do sistema de satide para satisfazer as necessidades elementares de
satilde humana e levanta preocupagdes tanto em niveis de eficiéncia como de equidade
(Barros, 2008). No entanto, apesar de ser possivel reduzir a duragdo média das listas
de espera para valores minimos, é considerado impossivel a auséncia de listas de es-
pera (Siciliani and Hurst, 2005) e estas tendem a ser mais pronunciadas nos paises que
combinam o seguro de satde (Barros, 2008). Nas tdltimas décadas, Portugal sofreu um
aumento das listas de espera, o que pode dever-se ao envelhecimento da populagéo,
a introducdo de novas tecnologias, conduzindo a um aumento da procura de inter-
vengdes cirtrgicas (Fernandes et al., 2009). Além disso, os maus funcionamentos na
distribuicdo de recursos, as faltas aos eventos marcados e o nimero de salas de opera-
¢do disponiveis, por exemplo, interferem diretamente nesses tempos de espera (OPSS,
2003). Nesse ambito, com o avango dos SIH e com o objetivo de reduzir os tempos
de espera para cirurgia, foi implementado em 2004 um Sistema Integrado de Gestdo
de Doentes Inscritos para Cirurgia (SIGIC), no sentido de melhorar as condi¢des das
listas de espera para cirurgia, para ajudar na gestdo dos pacientes. Este sistema levou
a um melhor planeamento e programacado da atividade das institui¢des, reduzindo os
tempos de espera (Oliveira, 2012). Nesta sec¢do serdo apresentados os avancos existen-
tes em Portugal ao longo dos tltimos anos, no que diz respeito aos SIH, ao RSE, as

aplicacdes da familia MySNS, do Infarmed e das institui¢des de satide privadas.

2.6.1 Sistemas de Informagdo Hospitalar em Portugal

Conforme mencionado na subsec¢do 2.1.1 do presente capitulo, os SIH procuram a
digitalizacdo dos documentos, a facilidade de acesso as informacdo do paciente e o
suporte ao processo de tomada de decisdo, garantindo, para isso, a integracdo de siste-
mas de uma dada institui¢do e promovendo a sua interoperabilidade. Assim, também
em Portugal foram feitos esforcos nesse sentido, resultando no aparecimento de siste-
mas que visam a melhoria da prestagdo dos cuidados de satide, como o SIGIC, acima
mencionado. Nesse dmbito, o primeiro sistema a surgir foi o Sistema de Gestdo de
Doentes Hospitalares (SONHO), que surgiu em 1988 e foi implementado dois anos
mais tarde, com o objetivo de melhorar o trabalho administrativo, através da gestao
de informagdo de um episédio de internamento, exibindo e arquivando também essa
informacdo, fazendo com que seja possivel monitorizar todas as a¢des de um dado

paciente. Mais tarde, em 1996, surgiu o Sistema de Informag¢do Nacional dos Cuidados
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de Satide Primarios (SINUS), que, tal como o préprio nome indica, é um sistema de
informagédo integrado para os Cuidados de Satide Primérios (CSP), e atua ao nivel da
gestdo administrativa de doentes e de utilizadores, através da cobranca de taxas, agen-
damento de consultas e atos de enfermagem. Depois, em 2000 surgiu o SAM, com uma
vertente mais vocacionada a pratica clinica, desenvolvido em ambiente Web e integrado
com 0 SONHO e o SINUS, o que levou a criacdo de duas versdes diferentes, mediante
a integracdo em que se baseia. Por um lado, o SAM Hospitalar - com a BD do SO-
NHO como base de funcionamento - por outro, o SAM Centros de Satde - com a BD
administrativa do SINUS como base de funcionamento. Assim, este sistema permite
que a informacdo administrativa da gestdo de consultas seja disponibilizada e permite
a informatizacdo do registo e das consultas das atividades médicas feitas. Quatro anos
depois, surgiu o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) que também se
liga ao SONHO (em contexto hospitalar) e ao SINUS (em Centros de Satide), estando
hoje implementado na maioria das instituigdes portuguesas com vista ao apoio da pra-
tica dos profissionais de Enfermagem, com base também na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Em 2013, 0 SAM e o SAPE foram integrados,
originando o SClinico, que veio trazer um SI mais evolutivo, com novo layout, mas as
mesmas fungdes. Este sistema tinha como principal objetivo a normalizagdo da infor-
magio, com uniformizagio dos procedimentos de registo clinico. A semelhanca do
que acontecia com o SAM, o SClinico também tem duas versdes, mediante o seu uso
em ambiente hospitalar ou em CSP. Mais recentemente, surgiu ainda o Sistema Inte-
grado de Gestdo do Acesso no Servi¢o Nacional de Satide (SIGA SNS), que é sistema
de monitorizac¢do integral do acesso a cuidados de satide no SNS, centrado no cidadao,
que apoia o utente na procura de cuidados de satide no SNS. Para além dos SIH acima
mencionados, surgiram ainda outros relacionados com a Prescri¢do Eletrénica Médica
(PEM), Gestdao de Recursos Humanos, Inventédrios, Anatomia Patolégica, de Urgéncia,
entre outros. Um dos SIH que veio trazer uma maior transformagdo na satide e que
serviu de inspiracdo e base para a presente dissertacdo foi o Registo de Satide Ele-
trénico (RSE), com designacdo de Electronic Health Record (EHR) em Inglés. As suas

caracteristicas e objetivos serdo descritos de seguida.
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2.6.2  Registo de Saiide Eletronico

O EHR é um registo de satide digital e sigiloso, que contém toda a informacdo clinica
de um paciente, tais como informagdes biométricas, prescri¢des antigas, resultados de
laboratério e de imagem, o diagnéstico clinico, etc. A centralizagdo desses dados sobre
um dado utente permite uma andlise transversal do seu histérico médico em diferen-
tes servigos e institui¢des (Oliveira, 2012). Para além disso, a quantidade e a qualidade
das informagdes disponiveis no RSE pode ter um forte impacto no desempenho dos
profissionais de satide, uma vez que orientam o seu caminho de tomada de decisao.
Por isso, é premente que a sua informacdo seja sempre retrospectiva, prospectiva e
atualizada (ISO, 2005), cruzando multiplos eixos de informacdo de forma correlata e
coerente (Martins, 2011). Em Portugal, um Registo de Satide Eletrénico é acessivel ao
cidad&o através do registo na Area do Cidadao, no site do SNS, e permite que o utente
tenha um papel ativo na manutenc¢do, promogado e melhoria do seu estado de satude.
Através do RSE é possivel aceder a Receita sem Papel, um modelo de prescrigédo ele-
trénica que permite, em simultdneo, a prescricio de medicamentos comparticipados e
ndo comparticipados, numa so receita. Este sistema traz melhores condic¢des tanto para
o utente como para o profissional de satide, pois assenta num processo mais eficaz e
seguro de controlo de emissdo e dispensa, obrigando a um acesso eletrénico auten-
ticado. Associado a receita prescrita existe o Guia de Tratamento para o Utente, que
pode ser guardado em papel ou entdo disponibilizado digitalmente, por e-mail ou SMS.
No entanto, existem ainda informagdes constantes do EHR de um dado utente que sdo
apenas acessiveis através das institui¢des privadas em que sdo obtidas e registadas,
constituindo, atualmente, uma limitacdo na interoperabilidade plena da centralizacdo
do registo clinico eletrénico de um utente que recorra a diferentes tipos de institui¢des

de prestagdo de cuidados de satide.

2.6.3 Apps da Saiide

Conforme mencionado, no dambito dos avangos existentes nas TIS e SIH, Portugal nao
foi excepgdo e o SNS, com a procura da digitalizagdo de processos e melhoria nas
condi¢des de acesso a informacgdo por parte do cidaddo, desenvolveu, conjuntamente,
nos ultimos anos, 3 aplicagdes da familia MySNS: MySNS, MySNS Tempos e MySNS
Carteira, estando as suas caracteristicas e funcionalidades descritas abaixo. Para além
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destas trés aplicagdes, também serdo abordadas mais duas, uma das quais do Infar-
med e outra, que diz respeito a generalidade das aplicagdes disponibilizadas pelas

institui¢des privadas de satde.
MySNS

Disponivel para Android e iOS, a aplicagdo MySNS é disponibilizada nas stores pelos
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Satide, EPE e é a aplicagdo oficial do SNS.
Foi criada em 2016 com o intuito de aumentar a transparéncia dos servicos prestados
e a proximidade junto do utente, servindo de ligacdo mével entre os servigos digitais
de satide e o Portal do SNS (MySNS, 2017). Em termos de funcionalidade, é uma
aplicacdo cujo template utilizado é o Navigation Drawer, que, sem que seja necessario
qualquer login ou registo, da acesso a:

¢ Noticias: pdgina inicial da app, onde sdo disponibilizadas, diariamente, noticias
de eventos, estudos, notas ou informacdes de assuntos relacionados com o SNS,
entidades associadas ou sobre a satide em Portugal;

e Area do Cidadao: permite acompanhar a satide, "através do registo, monitoriza-
¢do e partilha de dados, de forma rapida, facil e segura", bem como marcar con-
sultas, renovar medicag¢des, aceder a guias de tratamento, entre outras. O acesso
a esta area é feita através do Portal do SNS, referente ao Registo de Satide Ele-
trénico (RSE), recorrendo para isso ao Browser pré-definido do smartphone, onde
é aberto um separador novo de consulta da pagina do cidaddo no site do SNS.
O acesso a area em si, onde estio contidos os dados do utente, é feita através
do ntimero de utente e de uma palavra-passe ou com Cartdo de Cidaddo/Chave
Movel Digital. Caso o registo ainda nao esteja feito, pode ser feito nessa mesma
péagina. Para regressar a app MySNS, é necessdrio fechar o browser e reabri-la;

e Satde+: sdo disponibilizadas informagdes sobre alguns temas relacionados com
a saude, tais como Direitos e Deveres do Utente, o que é o SIGA SNS, Consulta
do Viajante, Cartdo Europeu de Seguro de Doenca (CESD), Programa Nacional
de Vacinacao (PNV), entre outros;

e Satdde Oral: permite, através de um mapa, procurar o Centro de Satde mais
préximo, para marcacgdo de consultas de satide oral, caso o Centro de Satide em
questdo seja ja o do utente ou pertenca ao seu Agrupamento de Centros de Satide
(ACES) ou Unidade Local de Satide (ULS). Para além disso, é ainda apresentado
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o Programa Nacional de Promocdo de Satde Oral (PNPSO), indicadores do dito
programa e assuntos relacionados com Regulamentacdo. Neste caso, o acesso a
informacao é feita através de uma pégina web aberta dentro da prépria app, sem
que se seja redirecionado para um browser;

Entidades de Satide: por meio de um mapa ou de uma lista, permite ver trés
tipos de entidades - Cuidados de Satde Primarios (CSP), Cuidados de Satde
Hospitalar e Farmadcias, ou optar entre as que o utente procura através de um
filtro. Cada um dos tipos de entidade é representado por um icone diferente e,
selecionada uma entidade, é possivel aceder a morada e contacto, bem como dar
feedback em relagdo a competéncia e disponibilidade dos Profissionais de Satde,
N° de profissionais, tempo de espera dos cuidados de satde, condi¢des de lim-
peza, conforto e organizagdo das instalagdes, localizacdo e acessibilidade;
Qualidade e Satisfacdo SNS: através de um mapa ou lista, com os mesmos filtros
que os disponiveis na aba das Entidades de Satide, permite aceder a mesma
informacdo que a descrita acima, no que aos contactos, morada e feedback das
entidades diz respeito;

Tempos Médios de Espera: tal como acontece com a aba da Satde Oral, é aberta
uma pagina web dentro da aplicagdo, que permite aceder a uma lista de institui-
¢des com servigo de Urgéncia (com ou sem partilha de informacédo) e sem servigo
de Urgéncia. Nos casos das institui¢des sem servigo de Urgéncia, sdo disponibi-
lizados os tempos médios de resposta para primeiras consultas hospitalares com
origem nos CSP - Consulta a Tempo e Horas (CTH) e os tempos médios de res-
posta para cirurgia - SIGIC, quando aplicavel. Nos casos das institui¢des com
servico de Urgéncia, para além dos dois tempos médios descritos, sdo também
disponibilizados tempos médios de espera para atendimento, por cor atribuida
na triagem, segundo a escala de Manchester. Na informacdo disponivel de cada
uma das institui¢des, independentemente de disponibilizarem ou ndo os Tempos
Médios de Espera (TEM), consta a morada, telefone e e-mail;

SNS24: sdo disponibilizados o contacto e o website do Centro de Contacto do SNS
- SNS24;

Apps da Satde: apresenta duas aplica¢des distintas - MySNS Carteira e MySNS
Tempos, fazendo uma descrigdo de ambas e disponibilizando a opgdo de abrir a
aplicacdo. Caso a mesma ja esteja instalada no telemével do utilizador, é aberta.

Caso contrdrio, redireciona para a store, onde pode ser feita a instalacao;
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e Contactos: é disponibilizado um espacgo para enviar um e-mail, através da app, ao
SNS, com assuntos como Area do Cidadio, Pedidos de Informacéo, Problemas
Aplicacionais, Utilizagdo da App MySNS, Indisponibilidade ou Outras questdes
técnicas. Para além disso, é possivel deixar Feedback a app;

e Defini¢des: permite a escolha de ativagdo ou inativagdo de notificagdes sobre
noticias e destaques;

e Sobre: apresenta a aplicacdo mével MySNS, contextualizando-a e cedendo e-mail

para contacto;
MySNS Tempos

A semelhanca do que acontece com a aplicacio MySNS, a aplicacio MySNS Tempos
também estd, desde 2016, disponivel para Android e iOS e é disponibilizada nas stores
pelos SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satde, EPE, ndo sendo necessério
qualquer registo ou login para aceder as suas funcionalidades completas. Permite a
consulta do TEM nas urgéncias das institui¢des hospitalares do SNS, ficando esses
dados a responsabilidade de cada institui¢do (MySNS Tempos, 2017). Em termos de
funcionalidade, serve sobretudo para conseguir visualizar as mesmas informacdes que
as disponibilizadas na aba Tempos Médios de Espera da app MySNS, mas, em vez de
a informacdo ser vista através de um website, é acessivel via app e diz respeito apenas
aos TEM das Urgéncias. E uma aplicacio que usa o template Navigation Drawer, que d&
acesso a:

o Institui¢des: por meio de um mapa ou de uma lista, permite ver as institui¢des
hospitalares do SNS. Possui a opcdo de procura por nome ou localidade, no caso
da exibicdo em lista, ou por morada, no caso da exibi¢do por mapa. A cor do
icone varia mediante a institui¢do disponibilize ou ndo informacdo acerca dos
TEM. Nos casos em que é aplicével, permite escolher a especialidade de urgéncia
que se pretende ver. Através desta aba, é também possivel aceder a informagao
das instituicdes, onde consta a morada, contacto e website. Permite obter dire¢oes,
ap0s escolha da app para navegacdo, ou ligar para a instituigao.

e Area do Cidadido: mesmas funcionalidades e caracteristicas que as descritas na
aba equivalente da aplicagdo MySNS;

e SNS24: sdo disponibilizados o contacto e o website do Centro de Contacto do SNS
- SNS24;
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e MySNS: apresenta a aplicagdo MySNS. Caso a mesma ja esteja instalada no tele-
moével do utilizador, é aberta. Caso contrdrio, redireciona para a store, onde pode
ser feita a instalacao;

e Defini¢des: permite a escolha do idioma em que a aplicagdo é exibida, tendo
como op¢oes Portugués e Inglés;

e Contactos: é disponibilizado um espaco para enviar um e-mail, através da app, ao
SNS, com assuntos como Area do Cidadio, Pedidos de Informacédo, Problemas
Aplicacionais, Utilizacdo da App MySNS Tempos, Indisponibilidade ou Outras
questdes técnicas. Para além disso, é possivel deixar Feedback a app;

e Sobre: apresenta a possibilidade de aceder ao inicio, onde se pode tornar a entrar
na app, consultar informagdes sobre como utilizar a app - onde sdo explicados os
significados das cores, das filas e da iconologia, e ainda ver os créditos e licengas
da app.

MySNS Carteira

Lancada em 2017, estd disponivel para Android e iOS e é disponibilizada nas stores
pelos SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Satde, EPE. Contrariamente as
outras aplicagdes da familia MySNS, requer registo. Genericamente, ¢ uma aplicagdo
estilo carteira, onde o utilizador pode aceder a varios cartdes da satide, cada um com
informagdes diferentes e cabe-lhe a decisdo do que quer ter na sua (MySNS Carteira,
2017). No arranque da aplicacdo pela primeira vez, é disponibilizada uma apresentacao
das suas funcionalidades e caracteristicas, das quais:

e Organizagdo das informagdes de satide com recurso a cartdes, onde cada cartdo

corresponde a um tipo de informagao;

e Possibilidade de escolha dos cartdes a ter na carteira, podendo eles ser removi-
dos e adicionados, quantas vezes o utilizador pretender, sem que seja perdida
informacao;

e Obrigatoriedade de aceitacdo dos Termos e Condi¢des para entrar na aplicagdo,
sendo para isso necessdrio um registo. O Registo pode ser feito através do RNU
ou através da Chave Mével Digital (CMD);

e Caso a opcado de registo seja com recurso ao Registo Nacional de Utentes, é pe-

dido o n° de utente do SNS, o nimero de telemdvel associado ao RNU e a data
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de nascimento. Depois do preenchimento dos dados, é enviado um SMS para o
nimero indicado, com um cédigo de acesso a aplicagao;

Caso a opgao de registo seja com recurso a CMD, é pedida a data de nascimento,
nome completo, identificagdo no SNS, nacionalidade e identificagdo civil;

Em termos de seguranca, a aplicagdo é obrigatoriamente protegida por um cédigo
PIN de 6 digitos;

Requer ligacdo a internet para acesso pleno as suas funcionalidades;

Entre os cartdes disponiveis, estd o Cartdo do Instituto Piblico da Gestao Partici-
pada (ADSE), Boletim de Vacinas, Cartdo de Acesso a Satide, Cartdo de Atividade
Fisica, eGuia de Tratamento;

No que ao eGuia de Tratamento diz respeito, é possivel adicionar e consultar
alguns dos Guias de Tratamento associados as RSP prescritas. Caso existam do-
cumentos disponiveis, é indicado o estado da receita, a data, local de prescricdo e
o(s) medicamento(s) prescrito(s). Relativamente ao(s) medicamento(s), sdo identi-
ticados pelo Nome/Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem, forma
farmacéutica, embalagem e posologia.

Ao "Ver mais"sobre uma eGuia de Tratamento, é possivel consultar o nimero da
receita, o c6digo de barras associado, local de prescrigao, data, prescritor, estado e
sdo disponibilizados dois c6digos: um referente ao Cédigo de Acesso e Dispensa
e outro referente ao Cédigo de Opg¢do. Mais abaixo, é possivel consultar a lista de
medicamentos prescritos, dando a possibilidade de ver um QR Code e adicionar
esse medicamento ao calendario;

Quando selecionada a opg¢do de adicionar um medicamento ao calendario, sur-
gem os campos de defini¢do dos avisos, onde deve ser adicionada a hora do
mesmo, a data de inicio e a data final. Das tentativas feitas com recurso a dispo-
sitivos Android, depois de selecionar as horas e datas, ndo foi possivel concluir a
acdo de adicionar o medicamento ao calenddrio, ficando os campos preenchidos
anteriormente em branco. Nas tentativas feitas em dispositivos iOS, os dados
surgem e mantém-se visiveis, mas ndo é gerada nenhuma agdo depois de selecio-
nado o botao de adigéo;
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Outras aplica¢des da drea da satide existentes em Portugal

Para além das trés aplicagdes desenvolvidas pelo SNS, acima descritas, existem
ainda mais algumas aplica¢cdes desenvolvidas no dmbito da prestagdo de cuidados
de satde, no entanto sdo referentes a institui¢des privadas, tais como o Grupo Trofa
Satdde, o Hospital da Luz e a CUF, da José de Mello-Satde. As aplicagdes, disponi-
bilizadas gratuitamente para Android e iOS, permitem sobretudo o agendamento de
consultas e exames, bem como o acesso ao histérico de interacdes com essas institui-
¢Oes e, quando aplicavel, aos cartdes de cliente dessa mesma instituigdo.

No ambito dos medicamentos, uma outra aplicagdo disponibilizada para ambos os
SO ¢é a eMed - Poupe na Receita, que foi lancada pelo Infarmed. O principal objetivo
da referida aplicacdo é a disponibilizacdo de informacdes referentes aos precos de
venda dos medicamentos nas Farmécias Portuguesas. A semelhanca do que acontece
com a MySNS e a MySNS Tempos, ndo tem possibilidade de registo e usa o template
Navigation Drawer. Assim, esta aplicacdo da acesso a:

e Pesquisa de medicamentos: referente a pagina inicial da aplicagdo. Permite a
pesquisa através de texto ou através de um scanner, que permite adicionar o me-
dicamento por QR Code ou Cédigo de Barras. Ao pesquisar através de texto, per-
mite ver a apresenta¢do dos resultados por substancia ativa ou por medicamento
e os resultados sdo listados abaixo, por nome. Selecionando um dos medica-
mentos disponiveis, é entdo possivel escolher a Forma, Dosagem e a Embalagem,
mediante as opg¢des listadas em cada uma das etapas. Escolhidas as preferéncias
do medicamento a pesquisar, é entdo possivel consultar o preco do medicamento
para o Utente, o PVP e o preco para pensionistas, bem como, se existirem, ver
uma lista de medicamentos alternativos e os respetivos precos. Nesta fase, é
também possivel, mediante opc¢do do utilizador, consultar o Folheto Informativo
(FI), adicionar ou ver alarmes ou tomas e adicionar aos medicamentos habituais.
Essas funcionalidades serdo descritas abaixo;

e Histérico: abrindo esta aba, o utilizador é direcionado para "Os meus medica-
mentos", onde é possivel alternar entre o Histérico - onde constam os medica-
mentos pesquisados (podendo estes ser apagados dos registos) - os medicamen-
tos habituais e os alarmes;
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e Habituais: nesta aba, disponivel também, conforme mencionado acima, em "Os
Meus Medicamentos", sdo listados os medicamentos adicionados como medica-
mentos habituais, mediante adi¢do por parte do utilizador;

Alarmes/Tomas: a semelhanca do que acontece com as duas anteriores, esta aba
pertence a "Os Meus Medicamentos'e dd acesso a uma lista de medicamentos
com alarmes ativos, bem como permite a adi¢do de novos alarmes. Nesse caso,
é-se redirecionado para a aba de pesquisa, repetindo o processo descrito acima.
Na seccdo de definicdo das caracteristicas do alarme, é possivel selecionar qual
a mensagem associada ao alarme, a data e hora de inicio e de fim da toma, a
posologia (intervalos de 1h, 2h, 3h, 6h, 8h, 12h ou 24h) e adicionar, de forma
opcional, uma nota sobre o alarme. E disponibilizada a criacao de, no méaximo, 30
alarmes simultaneos. Das experiéncias feitas, tanto em dispositivos Android como
iOS, apesar de ser, teoricamente, possivel a criacdo dos alarmes, nada aconteceu
nas horas previstas. No entanto, ao ser apagado o alarme teoricamente criado,
é emitido um aviso onde alertam para o facto de o alarme s6 ficar apagado da
aplicagdo, mas continuar visivel no calendério do smartphone. Ao consulté-lo, ndo
ha qualquer registo.

Folheto Informativo: ao abrir esta aba, é possivel aceder a um motor de pesquisa
semelhante ao descrito para a pesquisa de medicamentos. Selecionado o medica-
mento que se pretende e as respetivas Forma, Dosagem e Embalagem, é aberto
um documento em formato Portable Document Format (PDF) com a informacao
para o utilizador constante do FI.

Farmadcias: requer ligacdo a internet e permite, através de um mapa, a visualiza-
¢do das farmdcias mais préximas, pertencentes a um dado concelho ou através
da pesquisa por nome;

Alertas/Novidades: nesta aba, é possivel ver os ultimos alertas ou novidades,
disponibilizados pelo Infarmed aos utentes, no que diz respeito a medicamentos,
dispositivos médicos ou informagdes legais;

Contactos: aqui sdo disponibilizados alguns dados para contacto, nomeadamente
o site do Infarmed, telefone e e-mail gerais e outros dados do Centro de Informa-
¢do do Medicamento e Produtos da Satude.

Ajuda: nesta aba, sdo disponibilizadas informacdes sobre as legendas e outros
aspetos da aplicagdo, tal como a indicacdo da etiqueta MG, referente a Medi-

camentos Genéricos, explicagcdo do significado de PVP, P.Utente e P.Pensionista.
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Permite ainda o acesso ao documento onde constam as Condi¢des Gerais de Uti-

lizacao.



METODOLOGIA DE INVESTIGACAO E TECNOLOGIAS

Qualquer estudo, na area das TI, deve ser submetido a um rigoroso estudo das tec-
nologias e metodologias a adotar e, consequentemente, a uma andlise detalhada da
solucdo a implementar. Depois de feitos esse estudo e andlise, pesadas as limitacoes e
vantagens de cada um, foram selecionadas metodologias de investigagdo e tecnologias,
sobre as quais as sec¢des do presente capitulo versam. Assim, é feita uma apresenta-
¢do e descri¢do da metodologia adotada e explicado o processo que decorreu durante
o periodo de construgdo da dissertagdo. Para esse processo, foram usadas diversas tec-
nologias, que também serdo descritas aqui. Através desta metodologia e tecnologias,
ambiciona-se sobretudo abordar o problema em estudo da melhor forma, para que se
consiga alcangar os objetivos definidos. A andlise a aplicagdo desenvolvida, conforme
apresentado no 5° capitulo do documento, foi feita com recurso a Prova de Conceito
(em inglés, Proof of Concept (PoC)), aqui descrita como parte integrante da Metodologia
Design Science Research (DSR).

3.1 METODOLOGIA DE INVESTIGAQAO

A Metodologia seguida para a concretizacdo da presente dissertagdo foi a Metodologia
DSR. Para uma melhor implementa¢do da mesma, foram utilizados alguns métodos,
dos quais:

1. Revisdo de Literatura;

2. Andlise de um Case Study (CS);

3. Prova de Conceito (PoC);
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3.1.1  Metodologia Design Science Research

O método DSR é usado para construir e avaliar, de forma rigorosa e eficiente, as solu-
¢oes de TI desenvolvidas, e tem como principal objetivo a criacdo do melhor produto
possivel, através da definicdo do método de atuagdo face ao problema e da organizacgdo
do processo - esse produto criado, também chamado de "artefacto”, deverd ser uma so-
lugdo tecnolégica vidvel (March and Storey (2008), Bilandzic and Venable (2011)). Uma
vez que com a presente dissertagdo é desenvolvida uma aplicagdo mével, ou seja, um
produto/solucdo, considera-se que esta é a metodologia mais adequada, dado o pro-
blema (March and Storey, 2008). Assim, através desta metodologia, o produto devera
conseguir responder aos objetivos inicialmente definidos para que o problema apre-
sentado possa ser resolvido, o que faz com que seja de extrema importancia garantir a
utilidade e relevancia do artefacto. A metodologia DSR é uma metodologia processual
bastante exigente ao nivel da pesquisa cientifica, traduzindo-se em contribui¢des exatas
e verosimeis, que estejam em conformidade com os métodos definidos para a constru-
¢do e avaliagdo (Hevner and Chatterjee, 2004). S6 assim todo o processo pode fluir
conforme o previsto (Hevner and Chatterjee, 2010). O modelo ideal desta metodologia
é ilustrado na Figura 5 (adaptada de (Termer et al., 2014)). Na dita figura, é possivel ver
as diferentes etapas, interligadas entre si, que constituem esta metodologia e que de-
vem ser seguidas para a construgdo de artefactos cientificos. No contexto da presente
dissertacdo, a motivacao é a melhoria nas condicoes de satide dos utentes, através de
um maior e mais eficiente controlo das tomas de medicamentos prescritos e demais
obrigacdes de satide. No entanto, serd apresentada a aplicabilidade da Metodologia
DSR a aplicacdo criada de forma mais pormenorizada no Capitulo 4.

PROCESSO ITERATIVO

! ! | |

Figura 5.: Representagdo esquematica da Metodologia de Investigacdo Design Science Research. Adaptada
de Termer et al. (2014).
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A escolha desta metodologia baseou-se em factos bem suportados e justificados pelo
caso de estudo e pelas revisoes de literatura feitos, com o intuito de desenvolver uma
solugdo vidvel para o problema apresentado. Depois de finalizada a primeira versao
final do produto, esta terd de ser avaliada e criticada construtivamente pelos seus utili-
zadores, ndo s6 para que se consiga fazer a verificagdo do cumprimento dos requisitos
pré-definidos, mas também para que se possam fazer melhorias futuras (Gregor and
Hevner (2013), Vaishnavi et al. (2004)). DSR é considerado um método ciclico, no qual
a primeira fase passa por identificar o problema, a sua motivagdo e pela formulacido do
caso de estudo, utilizando a pesquisa e investigacdo iniciais para fazer uma previsdo
da solugdo. Depois disto, ocorre a apresentacdo da solugdo criada ao utilizador, que
dard o seu feedback da mesma para que esta possa ser avaliada. Tendo em conta os
comentdrios do utilizador, o processo recomeca de novo, para que se possam fazer as
devidas alteragdes e corre¢des. A representacdo das diferentes etapas que constituem
esta metodologia, enquanto modelo ciclico, pode ser vista na Figura 6 (Vaishnavi and
Kuechler (2007), Peffers et al. (2007), Vaishnavi et al. (2004)).

IDENTIFICAGAO DO

ANALISE PROBLEMA ANALISE

FORMULAGAO DO CASO DE

FEEDBACK ESTUDO

REFLEXAOE

INTERPRETACAD PESQUISA

AVALIAGAO wriLizADOR) SELEGAO DE ABORDAGEM

DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO DE
Sl]l.ll@ﬂ[l ESTUDO

Figura 6.: Representagdo das etapas do Design Science Research, enquanto modelo ciclico. Adaptada de
Vaishnavi et al. (2004).
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A identificacdo do problema e da motivacdo a ele inerente foi o ponto de partida
para a construgdo da solucdo. No caso particular da presente dissertacdo, o problema,
os objetivos e a motivacdo sdo descritos de forma mais pormenorizada no Capitulo 4.
Depois de formulado o caso de estudo, assente numa rigorosa e fundamentada pes-
quisa, seguida da andlise da melhor abordagem a ter face ao problema, é desenvolvido
o protétipo, que consiste na aplicagdo moével. A fase seguinte consistird em testes e,
depois disso, em avaliagdes para que possam ser encontradas melhorias e corrigidos
os erros existentes. Na drea médica, a metodologia DRS assegura que as necessidades
identificadas sdo cobertas. Nesse ambito, este caso de estudo apresenta uma solugdo
apropriada e fundamentada, com base em métodos e tecnologias adaptadas a resolugao

do problema, constituindo, portanto, uma contribuicdo para a comunidade cientifica.

Para que fosse possivel uma melhor defini¢do do Problema, bem como, consequen-
temente, dos objetivos a atingir, utilizaram-se dois métodos, conforme acima indicados:
a Revisdo da Literatura e a andlise de um CS. Para a avaliacdo da aplicacdo foi utilizada
a PoC.

Revisdo da Literatura

Em qualquer projeto de investigagdo, é crucial que se faga uma anélise exaustiva em
termos bibliograficos. Os avangos tecnolégicos atualmente sdo cada vez maiores e
mais rdpidos, o que faz com que, se esta andlise ndo for feita, os projetos se tornem
supérfluos ou repetitivos. Por isso, s6 depois de analisados os trabalhos de outros
investigadores é que se deve partir para uma aventura prépria (Cardoso et al., 2010).
Uma boa revisdo de literatura permite que se defina bem o problema e se tenha uma
nogdo precisa do estado atual do tema, quais as suas lacunas e qual a contribui¢do
que a investigacdo feita pode ter para o desenvolvimento do conhecimento sobre esse
tema (Bento, 2012). Desta forma, uma boa review ajuda na delimita¢cdo do problema,
a procurar linhas de investigagdo novas, evitando abordagens infrutiferas. Paralela-
mente, permite também que, para além dos resultados obtidos, se perceba quais as
metodologias que melhor funcionam e geram mais resultados. Através da anélise de
outros estudos e projetos, torna-se ainda possivel a identificagdo de recomendacdes

para futuras investigacdes, presentes nas sec¢des de trabalho futuro.
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Case Study

A anélise de Case Study (CS) - Estudo de Caso, em portugués - é atualmente muito
utilizada nos SI, uma vez que ajuda na compreensdo, exploragdo ou descri¢do de acon-
tecimentos e contextos complexos, onde, de uma forma geral estdo envolvidos varios
fatores simultaneamente, e tem sido objeto de estudo de vérios autores, entre eles Ben-
basat et al. (1987), Lee (1989), Pozzebon and Freitas (1987) e Yin (2009). Entre as varias
caracteristicas que lhe sdo atribuidas, para além da versatilidade, destaca-se o facto de
ser necessdria a clara definicdo dos objetivos iniciais, justificacdo da escolha para a in-
vestigacdo e descri¢cdo detalhada das técnicas usadas. Para evitar erros, o investigador
deve manter-se imparcial e sem enviesamento, para ndo interferir com os resultados.
E, portanto, ttil para responder a questio de "como"e "porqué"(Meirinhos and Osério,
2010). No caso da presente dissertagdo, os objetos de estudo foram o contexto por-
tugués, nomeadamente no que diz respeito aos SIH implementados no nosso pais e,

nesse ambito, o caso particular das aplicagdes moveis ja desenvolvidas.

Prova de Conceito

A PoC estd normalmente relacionada com o desenvolvimento de software. Esta asso-
ciacdo deve-se sobretudo ao facto de se poder recorrer a PoC para comprovar o cum-
primento dos pré-requisitos estabelecidos para o desenvolvimento desse software, com
potencial para ser uma solugdo parcial para uma pequena amostra de utilizadores (Ben-
david et al., 2006). Assim, pode definir-se a PoC como sendo uma demonstrac¢do, para
que se possa a testar aplicabilidade e o potencial dos conceitos ou teorias em contexto
real, tratando-se, por isso, de um modelo pratico. Através de andlises ou valida¢oes
com recurso a artigos técnicos, permite verificar se a solugdo é viavel a ser explorada,
de forma nutil (Sergey et al., 2015). Uma vez que, com recurso da PoC, é possivel per-
ceber a viabilidade da solugdo, esta torna-se entdo uma ferramenta essencial no que
diz respeito as TI, para os processos de desenho, desenvolvimento e implementagdo
da solugdo, pois permite identificar possiveis fraquezas e pontos fracos que, quando
identificados, se podem traduzir em melhorias e oportunidades mais fortes (Schmidt,
2006). Posto isto, para estudar e defender a utilidade e viabilidade da aplicagdo mo6-
vel desenvolvida na presente dissertacao, foi feita uma anélise as Strenghts, Weaknesses,

Opportunities e Threats (SWOT). Paralelamente a essa andlise, também se recorreu ao
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Modelo de Aceitacdo da Tecnologia (MAT). Os resultados dessa andlise e os passos

que envolveu encontram-se descritos no Capitulo 5.

3.2 TECNOLOGIAS

Nesta secgdo serdo apresentados alguns conceitos e procedimentos relacionados com
as tecnologias utilizadas para o decorrer da dissertagdo. Sdo elas:

1. Bases de Dados (BD), particularmente no que diz respeito a MySQL. Aqui, serdo
ainda definidos conceitos de JavaScript e Node.js, enquanto ferramentas utilizadas
para o tratamento dos dados e carregamento da BD;

2. Ferramentas e Linguagem de Programacéo para o desenvolvimento da aplica¢do
movel, dos quais Android Studio e Java, e ainda Firebase Cloud Messaging (FCM),
enquanto sistema de envio de notificagdes push através da aplicagao.

3.2.1 Base de Dados

Uma Base de Dados (BD), ou DB (Database, do Inglés), é entendida como um conjunto
de informacdo organizada que se relaciona para que seja possivel a atualizagdo e pes-
quisa rdpidas de dados e para que essa informacdo seja armazenada (Date, 2006). A
informagdo é gerada através do processamento dos dados obtidos, com recurso a pro-
cessos como ETL, mencionado no Capitulo 2. Depois de recolhida a informacéao, esta
geralmente é organizada mediante as necessidades que se pretende colmatar, para que
se possa obter mais rapidamente a informacdo que se pretende, através de ac¢des 16gi-
cas. Com a constante evolucdo das TI, sobretudo em termos de armazenamento em
redes de computadores, processadores, memoria, capacidade e desempenho das BD,
foi possivel que os Database Management Systems (DBMS) ou, em Portugués, Sistemas
de Gestdo de Bases de Dados (SGBD), evoluissem também. Os SGBD sdo o conjunto
de softwares responsaveis pela gestdo de bases de dados (em termos administrativos,
de consulta, atualizagdo e criagcdo) e que tém a capacidade de interagir com outras
aplicacdes, utilizadores e a propria base de dados, permitindo, assim, retencdo e ana-
lise da informagdo. Através de programacdo baseada em algebra e cdlculo relacional,
denominada de SQL, é possivel aceder e manipular dados armazenados nos SGBD,
com recurso a queries (Chaplot, 2015). Alguns dos SGBD existentes sao o Microsoft SQL
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Server, International Business Machines (IBM) DB2, Oracle Database, o Oracle, o MySQL,
Firebase, entre outros (Ramakrishnan and Gehrke, 2000). Entre as BDs existentes, temos:
e Bases de Dados Relacionais: é o tipo de BD mais usada hoje em dia, apesar de
ter surgido em 1970, e é constituida por conjuntos de tabelas onde os dados sdo
modelados, com possibilidade de reorganizacdo e acesso de formas diferentes.
Cada tabela possui pelo menos uma categoria de dados numa coluna e cada
linha uma instancia de dados especifica para as categorias definidas nas colunas
(Elmasri and Navathe, 2011). O SQL é a interface padrdo, tornando os dados
expansiveis e, sem que se tenha de alterar todas as aplicagdes existentes, passiveis
de se adicionarem novas categorias, mesmo depois da criagdo da BD original
(Lawrence, 2014);

e Bases de Dados Distribuidas: neste tipo, uma BD é armazenada em partes, por
vérios locais fisicos. Desta forma, o seu processamento é replicado e dividido
em diferentes pontos da rede (Ozsu and Valduriez, 2011). Podem ser classifica-
das por homogéneas, caso sejam executadas nos mesmos sistemas operacionais e
aplicagdes, com hardware subjacente igual, ou heterogéneas, caso o hardware seja
diferente em cada um dos locais;

e Cloud Database: BD criada num ambiente virtual, comummente designada de
cloud. Em termos de acesso, pode ser publica, privada ou ambas, conferindo-lhes
alta disponibilidade e escalabilidade (Curino et al., 2011).

e Bases de Dados orientadas a objetos: estas BD surgiram no inicio da década de
noventa, no qual os dados, ao invés de serem armazenados em torno de agdes,
sdo armazenados em torno de objetos;

e Bases de Dados Not Only SQL (NoSQL): surgiram em 2000 e constituem um
tipo de BD orientado a documentos estruturados, com permissao para consulta,
tendo por base atributos de documentos eXtensible Markup Language (XML). Os
documentos XML sdo usados sobretudo por empresas, para que a interoperabili-
dade entre maquinas seja garantida. Estas BD sdo muito tteis para conjuntos de
dados distribuidos muito grandes, dada a sua eficdcia de desempenho, que ndo

sdo colmatados pelas BD relacionais (McCreary and Kelly, 2013).
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MySQL

Lancado em 1995, MySQL é um SGBD relacional que permite o armazenamento de
grandes quantidades de dados, que sdo armazenados em tabelas relacionadas por re-
gras logicas. Para o acesso aos dados é utilizada a Linguagem de Consulta Estrutura,
designada por SQL. O MySQL é uma ferramenta amplamente usada, sobretudo pelas
condicdes que cria no que diz respeito a desempenho, seguranca, portabilidade e usa-
bilidade (Suehring, 2002). Assim, MySQL é entdo uma ferramenta com caracteristicas
de auto-gestdo que permitem a automatizacdo da administra¢do da BD, permitindo o
controlo do workflow, independentemente do SO em que é utilizado, é capaz de correr
em sistemas com Random Access Memory (RAM) de 32MB. Essa caracteristica torna-o
passivel de ser processado em quase todas as mdquinas disponiveis atualmente e é um
dos SGBD relacionais mais seguros, com capacidade para suportar milhdes de queries
didrios em processos que continuam a ser rdpidos e eficazes, o que é indicativo do seu
excelente desempenho. Paralelamente a isso, é significativamente mais barato quando

comparado a outras solugdes concorrentes, por se tratar de uma ferramenta open source.

JavaScript

JavaScript surgiu no final de 1995 e é, atualmente, uma das mais utilizadas linguagens
de programacao high-level devido a sua adaptabilidade a diferentes contextos, indepen-
dentemente das linguagens. Trata-se de uma linguagem de script leve, dinamica, que
suporta estilos de programacdo orientados a objetos, imperativos e funcionais, recor-
rendo a uma sintaxe basica semelhante a Java e C++ por forma a reduzir o ntimero de
novos conceitos necessarios para a aprendizagem desta linguagem, facilitando assim
o seu uso e disseminagdo (Crockford, 2008). Apesar de ser mais conhecida como a
linguagem script para paginas da Web, é também usada em ambiente em que nao se

utiliza o browser.
Node.js

Node.js é um interpretador de JavaScript em open-source langado em 2009 com o
intuito de ajudar os programadores na criagdo de aplica¢des de alta escabilidade, evi-
tando o bloqueio do fluxo de dados, dada também a sua rapidez e assincronizagdo

(Syed, 2014). Assim, Node.js permite gerar contetido dinamico, criar, ler, abrir, gravar
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ou fechar arquivos no servidor, ou mesmo adicionar, excluir ou modificar dados de

uma BD, entre outras caracteristicas.

3.2.2  Ferramentas e Linguagens para Desenvolvimento da Aplicagio

Existem vdrias frameworks que permitem e ajudam no processo de criagdo de aplica-
¢Oes moveis. Para o desenvolvimento da aplicagdo moével sobre a qual recai a presente
dissertagdo, foi utilizado o Kit de Desenvolvimento de Software Android (do Inglés Soft-
ware Development Kit - SDK). Até ao final de 2014, o ambiente de desenvolvimento
integrado predominante no desenvolvimento de aplicagdes em Android era o Eclipse,
com recurso ao plugin Android Development Tools (ADT), no entanto, desde 2015 que o
ambiente de desenvolvimento integrado (do Inglés Integrated Development Environment)
(IDE) Android Studio se tornou o IDE oficial. Por isso, neste caso, conforme referido,
a opgao escolhida foi o Android SDK Android Studio, cuja linguagem de programacgao
utilizada foi Java. Para além disso, no que diz respeito ao envio de notificagdes aos
utilizadores da aplicagdo, foi utilizado o FCM. Os motivos que levaram a escolha deste

Sistema Operativo (SO) encontram-se explicados no Capitulo 4.

Android Studio

Android Studio é um IDE distribuido pela Google e foi lancado em meados de 2013,
com o objetivo de suportar o desenvolvimento para o SO Android. E baseado no In-
telli] IDEA da JetBrains, um IDE Java langado no inicio de 2001 para desenvolvimento
de software. O Android Studio tem algumas caracteristicas e recursos que permitem,
sobretudo, aumentar a produtividade na criagdo de Apps, tais como o uso de um sis-
tema de compilagdo flexivel baseado em Gradle, existéncia de um emulador rdpido,
com diversos recursos, editor de layout visual, Instant Run para executar alteragdes em
aplicacbes em execucdo, sem que seja necessario compilar um novo Android Package
(APK), compatibilidade com o Google Cloud Platform, o que facilita a integracdo do Goo-
gle Cloud Messaging, agora denominado de Firebase Cloud Messaging (FCM). Em termos
de linguagem, o Android Studio possui editor de cédigos inteligente que fornece o pre-
enchimento de cédigo para as linguagens Kotlin, Java e C/C++. Conforme mencionado
acima, para o desenvolvimento da presente dissertacdo, a linguagem de programacgao
utilizada foi Java.
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Java

A linguagem de programacdo Java surgiu em 1995 como uma linguagem orientada
a objetos, com a sua sintaxe derivada de linguagens como C e C++ (Lange and Mitsuru,
1998). Em 2016, tornou-se uma das linguagens de programacdo mais usadas e promis-
soras, sobretudo para aplicagdes web cliente-servidor. Contrariamente ao que acontece
com as linguagens de programacdo moderna, em Java a compilacdo é feita para um
bytecode interpretado pela Java Virtual Machine (JVM), uma mdaquina virtual, em vez de
ser compilada para um cédigo nativo. Isto permite que as aplicacdes desenvolvidas
nesta linguagem de programacgao possam ser executadas em qualquer maquina virtual
Java, seja qual for a arquitetura do computador. Desde que a plataforma suporte Java,
o c6digo pode ser executado sem que seja preciso refazer a compilagdo. Para além da
sua orientacdo a objetos, a linguagem Java foi criada com objetivos relacionados com
a sua portabilidade, com independéncia de plataforma ("write once, run anywhere”, os
recursos de rede, para o qual detém intimeras bibliotecas que facilitam a cooperacao
com protocolos Transmission Control Protocol/Internet Protocol (TCP/IP), tais como Hy-
pertext Transfer Protocol (HTTP) e File Transfer Protocol (FTP). Atualmente, a versdo mais
recente € o Java 11, disponibilizada em Setembro de 2018, de forma gratuita pela Oracle
(Schildt, 2014).

Uma vez que estamos perante o desenvolvimento de uma aplicacdo moével, é ideal a
combinacdo do uso do IDE Android Studio com a linguagem de programacéo Java, pois
é uma solucdo com baixo consumo de memoria (Del La Torre and Cheon, 2017).

Firebase Cloud Messaging

O FCM é uma plataforma que, sem que existam custos associados, permite o envio
de notificagdes e mensagens para Android, iOS e aplicagdes web. No que diz respeito
ao envio de notificagdes, para que este seja possivel, requer a criagdo de um servidor,
que fard entdo o contacto especifico com cada utilizador, aglomerando os eventos que
lhe dizem respeito e que requerem notificagdes. O processo associado a isso é uma
script com conectores a base de dados, que faz uma guery nas tabelas referentes as no-
tificacdes que se pretende enviar, que sdo despoletadas através de outra script (Google

- Firebase Cloud Messaging, 2017).



APLICACAO MOVEL DE APOIO AO UTENTE

No presente capitulo serd apresentada a aplicacdo base da dissertagdo e, para isso,
serd feita uma apresentacdo dos constituintes dos primeiros passos da metodologia
adotada - Design Science Research - com definicdo do problema, da motivagdo, dos
objetivos e com o processo de desenho e desenvolvimento. Depois disso, serdo aqui
descritas algumas caracteristicas e funcionalidades da aplicagdo, nomeadamente no
que diz respeito a BD e DW.

4.1 APLICABILIDADE DA METODOLOGIA DSR A APLICA(;’AO MOVEL

Conforme referido anteriormente, no Capitulo 3, o decorrer dos trabalhos para a pre-
sente dissertagdo foi feito com recurso a Metodologia DSR, utilizando diferentes méto-
dos e tecnologias em cada uma das etapas caracteristicas da dita metodologia. Nesse
sentido, por forma a tornar mais clara a aplicabilidade da mesma, encontram-se defi-
nidos abaixo alguns dos principios que levaram a solugdo apresentada neste capitulo.
Para tal, foi fundamental uma Revisdo de Literatura no que diz respeito ao estado atual
das TIS, SIH e, nesse ambito, do RSE e demais SIH Portugueses. Paralelamente a isso,
também a anélise e estudo das aplicagdes descritas na secgdo 2.6.3 permitiu perceber o

que existe, o que falta e com isso partir para uma nova proposta.

4.1.1  Motivagdo e Definigdo do Problema

Apesar de haver cada vez mais e maiores avangos nas TIS no sentido de melhorar a
qualidade da prestacdo de cuidados de satide, a verdade é que, em Portugal, fruto

de questdes orcamentais e, consequentemente, de recursos, ainda hd algum caminho
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a percorrer no que diz respeito a forma como os cuidados sdo prestados e nos aces-
sos equitativos a esses cuidados. Por esse motivo, o préprio utente assume um papel
chave na melhoria da sua prépria condi¢do de satde, isto é, tendo acesso a cuidados
de satide, é o utente o principal responsével pela garantia de presenga nos momentos
agendados e no cumprimento das terapias que lhe sdo prescritas. Com cada vez mais
responsabilidades, horarios apertados e outros assuntos em mente, a satide acaba por
ticar um pouco para segundo plano, o que condiciona a vida do utente e, consequen-
temente, a procura de cuidados, porque o ndo cumprimento de uma correta toma de
medicamentos, por exemplo, pode levar a que a condi¢do do utente piore e tenha, por
isso, de deslocar-se novamente a instituicdo de satde. Paralelamente a isso, tem-se
verificado também um aumento da esperanca média de vida e consequente envelheci-
mento da populagdo, levando a que, a partida, exista maior necessidade de cuidados
para essa faixa etdria. Outro indicador do estado da satide em Portugal passa também
pelas enormes listas de espera para consulta e cirurgia, que tornam o processo algo
bastante moroso. Nesse sentido, com a globalizacdo da utilizacdo de smartphones e
com as suas elevadas taxas de uso didrias, estes tornam-se um ativo valioso no apoio
a prestagdo e controlo de cuidados médicos, por serem uma forma de centralizacdo e
acesso a informacdo por parte do utente, com potencial para ser uma ferramenta de
apoio no cumprimento das suas obriga¢des de satide. Partindo deste retrato, surge
entdo a vontade de criar uma ferramenta capaz de apoiar o utente no zelo pela sua
saude, bem como daqueles que constituem o seu agregado, se assim o entenderem,
isto é, surge a vontade de criar uma aplicagdo moével que parte do RSE do préprio
utente para o apoiar nas suas obrigagdes médicas, particularmente no que diz respeito
a administracdo de medicamentos. Com isso, acredita-se que serd possivel, dentro
das condicoes que lhe sdo adstritas, proporcionar uma melhor gestdo de recursos por
parte dos utentes, com melhores condi¢des de satide e, consequentemente, também

dos hospitais, com reducdo dos tempos de espera.

4.1.2  Objetivos da Solugdo

Conforme disposto na seccdo 1.3 do Capitulo 1, o principal objetivo a atingir com o
desenvolvimento da aplicagdo é centralizar a informacéo clinica do utente, através do
RSE, tornando-a mais acessivel, prestando apoio no cumprimento das obrigacdes que

o utente possa ter e abrindo caminho para que se crie uma rede de apoio, através de
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um agregado, nesse mesmo cumprimento. Tendo em conta aquilo que estd criado, um
dos objetivos da solugdo apresentada passa também por tentar potenciar as principais

forcas dos recursos existentes e colmatar as suas fraquezas.

4.1.3 Desenho e Desenvolvimento

Para desenvolvimento da aplicacdo pretendida foi escolhido o SO Android. Essa escolha
baseou-se na utiliza¢do e condi¢des das alternativas. Atualmente, a maior representati-
vidade no que diz respeito ao desenvolvimento de aplica¢des passa pelo Android e iOS.
Ainda assim, segundo um estudo da Statcounter, que disponibiliza estatisticas globais,
pode verificar-se que, para o intervalo de tempo compreendido entre Janeiro de 2017 e
Maio de 2018, a representatividade de Android era bastante superior (Statcount, 2018).

Os dados obtidos encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1.: Anédlise a participagdo de Mercado de Sistemas Operativos em dispositivos méveis a nivel
mundial, para o periodo entre Janeiro de 2017 e Maio de 2018. Valores apresentados em
percentagem (Statcount, 2018)

Quota de Mercado (Valores em %)
Sistema Operativo | Portugal Mundial
Android 74.38 73.26
i0S 23.04 19.69
Windows 1.69 0.80
Outros 0.89 6.25

Para além desta clara diferenga, também do lado de quem desenvolve as tecnolo-
gias hd condi¢des mais faceis para o desenvolvimento em Android, pois ha uma maior
abertura e acesso mais profundo ao seu SO, proporcionando um maior poder de perso-
nalizagdo, quando comparado com iOS. De forma acrescida, enquanto que o desenvol-
vimento e distribui¢des de aplica¢des através da Play Store é gratuito, para a App Store
h& um mercado de acesso exclusivo a programadores autorizados pelo Apple Developer
Program, com custos associados. Posto isto, ficou clara a escolha do Android como SO

da aplicacdo a desenvolver.

Depois da escolha do SO a usar como ambiente para desenvolvimento da aplicacao,

foi entdo necessario definir aqueles que seriam os requisitos e caracteristicas a integrar

49



50

Capitulo 4. aplicacdio mével de apoio ao utente

na aplicagdo e, para isso, cruzou-se o estudo feito as aplica¢des apresentadas na sec¢do
2.6.3 com 0s objetivos a atingir. A andlise comparativa das caracteristicas de cada uma
das aplicagdes em estudo pode ser vista na Tabela 2.

Tabela 2.: Andlise Comparativa das Caracteristicas das Apps da Satide do SNS e SPMS
Aplicagdes da Saude

Caracteristicas MySNS | MySNS Tempos | MySNS Carteira | Poupe na Receita | Hospitais Privados
Requer Autenticagdo X X
Bloqueio da Aplicagdo com cédigo PIN X X
Acesso aos Dados Pessoais * * X X
Acesso a Informacdes especificas sobre Medicamentos X
Defini¢do de Alarmes e Tomas de um dado medicamento X X

Acesso a eGuia de Tratamento

Possibilidade de criagdao de um Agregado

Possibilidade de marcagdo de eventos

Acesso a um calendario

XX | X[ X

Acesso a um historico de eventos

Acesso a um histérico de medicamentos
Possibilidade de edigao de dados
Sistema de Notificagdo X X X

bl

Monitorizac¢do de Valores e Medi¢des da Satde

Acesso a resultados de exames * X

Na tabela acima, * é referente ao facto de, através da aplicagio MySNS e MySNS
Tempos ser possivel ser redirecionado para a Area do Cidadao, pertencente ao SNS, no
qual é possivel a concretizagdo das definidas caracteristicas, e ndo através da aplicacdo
de forma direta.

Pretende-se, assim, criar uma ferramenta que seja capaz de dar resposta as caracte-

risticas elencadas acima, na Tabela 2, agregando-as numa tnica app.

4.2 CONSTRUGAO DA APLICAGAO MOVEL - SAFEME(D)

Na presente seccdo serd entdo descrito o processo que levou a construgdo da BD e ao
acesso a dados para a carregar, bem como serd descrita a componente funcional da
aplicacdo movel, no que diz respeito as suas caracteristicas, desenvolvidas para uso
dos utilizadores. De forma meramente experimental, foi atribuido o nome SafeMe(d) a
aplicacdo desenvolvida, por poder ter dupla interpretacdo. Por um lado podemos ver
o nome como sendo Safe Me, que vai de encontro a seguranca que a aplicagdo pretende
ter e por ser uma aplicagdo que pretende, sobretudo, prestar apoio ao utente, dando-
lhe ferramentas para poder melhorar as suas condi¢des de satide e cumprir com as

suas obrigagdes. Por outro lado, por ter uma componente muito forte relacionada com
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a gestdo de medicamentos e respetivas tomas, o nome Safe Med é alusivo a isso, usando

Med como abreviatura de medicamento.

4.2.1 Base de Dados e Acesso aos Dados

Por forma a conseguir construir uma BD relacional capaz de centralizar a informacdo
do utente, foi necessario, numa primeira fase, perceber de que forma é que seria possi-
vel, sem a existéncia de uma API, conseguir carregar os dados desse mesmo paciente
para a aplicagdo. Atualmente, devido as limita¢des que dizem respeito a interoperabi-
lidade de sistemas, ndo existe ainda um local tinico onde se agregue o registo clinico
do utente. Isto é, as consultas que um dado utente tem numa institui¢do privada nao
constam da informacéo sobre si nos registos do SNS. Por isso, foi necessério estudar
duas das principais fontes de dados que poderiam ser acedidas, com a devida autenti-
cagdo, para integrar essas informagdes para a aplicagdo: RSE do SNS e de institui¢des
privadas. Nesse ambito, optou-se em primeira instancia pelo estudo do RSE do SNS,
uma vez que tem integracdo das receitas prescritas, em oposi¢do com o que acontece
com as institui¢des privadas. A organizagdo dos dados do dito sistema serviu entdo de
base a construcdo da Base de Dados, com posterior integracdo de mais dados. De uma
forma genérica, o processo de carregamento de dados passou pela autenticagdo nos
portais de satide através de um browser, permitindo o acesso pleno aos dados de um
dado utente. De seguida, com recurso ao programa cURL, conforme explicado abaixo,
é possivel analisar os dados através das cookies geradas, que podem dizer respeito a
dados em vérios formatos, tais como HyperText Markup Language (HTML) (no caso das
informagdes pessoais, por exemplo) ou PDF (no caso das receitas, por exemplo). Para
todos os casos, foram usadas scripts por forma a extrair os dados pretendidos, para,
através de um processo de ETL, conseguir criar e carregar a BD e 0 DW.

Assim, na auséncia de uma API, comegou-se primeiramente por ensaiar o acesso aos
dados do portal através do programa cURL. O programa cURL, enquanto biblioteca
que tem comandos disponiveis para trocar dados usando o protocolo HTTP, permite
descarregar dados de um site de uma forma ndo interativa, isto é, permite que os
dados sejam descarregados a partir de uma linha de comandos ou a partir de uma
aplicacdo (Stenberg, 2015). Usando o cURL conseguimos aceder ao conjunto de dados
que constam do portal da satide, imitando um pouco o que aconteceria através de

uma API. Para poder usar o cURL para aceder aos dados de um cidadéo, é necessério
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que primeiro seja feita uma autenticagdo. Para tal, utilizou-se o browser Mozilla Firefox
e fez-se a autenticagdo na drea do cidaddo do SNS. Apesar de serem possiveis duas
formas de autenticagdo, seja através de um registo (para o qual sdo usados o Ntumero
de Utente e uma palavra-passe) ou através do Cartdo de Cidaddao/Chave Mével Digital,
0 processo é exatamente o mesmo para qualquer um dos casos. Como resultado do
processo de autentica¢do, sdo gerados cookies que sdo depois trocados entre o browser
e o servidor para garantir que os pedidos subsequentes dizem sempre respeito ao
mesmo utente. Para guardar todos os cookies trocados com o servidor dos Servigos
do Ministério da Satde (MS) foi utilizada a ferramenta Export Cookies, uma extensao
do Firefox. Desta forma, é possivel guardd-los num arquivo cookies.txt e, a partir dai,
é possivel usar os cookies para aceder a informacdo constante do RNU, tal como a
informacdo pessoal, através do cURL. Com isso, usando entdo os cookies da sessdo
guardados em cookies.txt, utilizou-se a chamada abaixo exibida para aceder aos dados
do utente. O resultado desta chamada é a pagina HTML que contém todos os dados do
utente. Independentemente do utente que esteja autenticado, a pagina tem sempre o
mesmo formato (HTML) e por isso torna-se possivel extrair dessa pagina os elementos
que nos interessam, tais como o nome completo, o nimero de utente de satide (niimero
do SNS), morada, dados sobre o centro de satide e subsistema de satide ao qual o utente
estd associado, quando aplicavel, entre outros.

curl --insecure --cookie cookies.txt https://servicos.min-saude.pt/
utente_auth/utente/dados-pessoais/identificacao#identification-o

tdenttficacao.html

Caso fosse utilizada uma API, os resultados ja viriam num formato conveniente para
o posterior processamento, no entanto, ao ser utilizado o cURL, o resultado vem em
diferentes formatos (como HTML ou PDEF, por exemplo). Por forma a conseguir ultra-
passar essa dificuldade, para efeitos de validagdo dos conceitos, depois de conseguidos
os resultados do utente provenientes do RSE, recorreu-se a scripts escritas em JavaScript
(mais especificamente em Node.js) por forma a conseguir extrair dos resultados apenas
a informacao de interesse. De notar que a aplicabilidade das scripts criadas estd depen-
dente dos formatos das paginas do RSE que ddo origem a informacao. Caso o formato
das paginas seja alterado, deixam de funcionar. Assim, no caso especifico da infor-

magao pessoal do utente, extraida com a chamada indicada acima, utilizou-se uma
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script que permite retirar da pagina HTML apenas a informagdo de interesse. Com
recurso a chamada referida, o resultado foi guardado numa pégina identificacao.html.
Para perceber onde estd a informacao relevante para o caso dos dados pessoais do per-
til do utente, é necessdria a consulta do c6digo HTML. Fruto dessa andlise é possivel
perceber quais as tags associadas a cada tipo de informacdo e adaptar a script a partir
dai. Para o efeito, é possivel, através do extrato abaixo disponibilizado, perceber que
os dados como a morada ou contacto telefénico estdo contidos numa tag com a class
form-group. Cada um destes form-group tem um label que nos indica qual o campo a
que se refere e, um p dentro de um div, que torna possivel chegar ao respetivo valor.
No caso do nome completo do utente, este estd contido numa fag com a class text-left
do tipo span.

O extrato de informacdo contida no HTML obtido, para o utente Manuel Antonio
Fernandes Lima, com o ntiimero de SNS 1871265783 pode ser visto aqui:

<div class="col-md-12 no-gutter">

<h4>Nome</h4>
<p><span class="text-left">MANUEL ANTONIO FERNANDES
LIMA</span></p><hr>
</div>

<div class="row">
<div class="col-md-6">
<div class="section-space">
<h4> Dados Pessoais </h4>
<div class="form-horizontal" data-collabel="3
" data-alignlabel="left">
<div class="form-group">
<label class="col-sm-6">SNS</label>
<div class="col-sm-6">
<p class="value">1871265783</p>
</div>
</div>
<div class="form-group">
<label class="col-sm-6">Morada</label
>
<div class="col-sm-6">
<p class="value">RUA 5 de Outubro
132 ,
4715-430 BRAGA</p>
</div>
</div>
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Em funcdo dos dados obtidos, escreveu-se a script identificacao.js:

var fs = require(’fs’),

cheerio = require(’cheerio’);
var stdinBuffer = fs.readFileSync(0) ;
var $§ = cheerio.load(stdinBuffer) ;
console.log( ’Nome’, "|", $(’span.text-left’).text() );

$(’>.form-group’) .each(function (i, element) {
var campo = $(’label’, element).text();
var valor = $(’p’, element).text();
// eliminar espag¢os no inicio ou fim dos campos
// eliminar quebras de linhas nos campos
var limpo = valor.trim() .replace (/\nl\r/g, "");
console.log( campo, "|", limpo );

s

A script criada consiste num ciclo em que se percorrem todas as ocorréncias de
form-group e span.text-left no documento HTML. Dentro dessas ocorréncias de .form-
group sdo utilizados o campo label e o campo p, por forma a obter, respetivamente, a
designacdo do dado e o seu valor. Com a ocorréncia .span.text-left é possivel obter o
nome do utente.

Criada a script com as caracteristicas aqui descritas, é possivel aplicd-la ao docu-
mento criado anteriormente. Assim, invocando esta script no documento anteriormente

gravado, obtém-se o seguinte resultado:

$ node identification.js < “/tmp/identificacao.html
Nome | MANUEL ANTONIO FERNANDES LIMA

SNS | 1871265783

Morada | RUA 5 de Outubro 132, 4715-430 BRAGA

Data de Nascimento | 24/11/1967

Contacto Telemdével | 930169586
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Naturalidade | Portuguesa

Nacionalidade | Portuguesa

Regime Especial de Comparticipacdo de Medicamentos (RCM) | Ni&o

Isengdo de Taxa Moderadora (ITM) | N&o

Data de Validade (ITM) | Sem data

Outras comparticipacgdes | N&o

Nome | USF BRAGA NORTE

Data de Inscrigdo | 04/03/2014

Nome do Médico | Maria Celeste Cunha

Entidade | DIRECGAO-GERAL PROTECGAO SOCIAL AOS FUNCIONARIOS E AGENTES DA
ADMINISTRAGAQO PUBLICA

N° de Beneficiario | 35896140120A

Data de Validade | 23/03/2021

Adaptando a script, em vez de ser gerado apenas um texto com o campo e o valor
separados por "|", é possivel geral um comando SQL capaz de fazer a inser¢do dos
dados na BD, o que torna entdo possivel alimenta-la:

var fs = require(’fs’),

cheerio = require(’cheerio’);

var stdinBuffer = fs.readFileSync (0);

var $§ = cheerio.load(stdinBuffer);

var nomecampos = {};

nomecampos [>’Nome do utente’] = ’nome’;
nomecampos [’Morada’] = ’morada’;

nomecampos [?SNS’] = ’sns’;

nomecampos [>’Data de Nascimento’] = ’datanasc’;
nomecampos [>Contacto Telemdvel’] = ’telemovel’;
nomecampos [’Naturalidade’] = ’naturalidade’;
nomecampos [?>Nacionalidade’] = ’nacionalidade’;

nomecampos [’Regime Especial de Comparticipagdo de Medicamentos (RCM)’] =

rcm’;
nomecampos [>Isencdo de Taxa Moderadora (ITM)’] = ’isento’;
nomecampos [’Data de Validade (ITM)’] = ’itm?’;
nomecampos [’0Outras comparticipagdes’] = ’outras’;
nomecampos [’Nome’] = ’designacaocentrosaude’;

nomecampos [’Data de Inscrigdo’] = ’inscricao’;
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nomecampos [>’Nome do Médico’] = ’medica’;
nomecampos [’Entidade’] = ’beneficiario’;
nomecampos[’NO de Beneficidrio’] = ’numbeneficiario?;

nomecampos [’Data de Validade’] = ’validade’;
var tabela = {};

$(’.form-group’).each(function (i, element) {
var campo = $(’label’, element).text();
var valor = $(’p’, element).text();
// eliminar espagos no inicio ou fim dos campos
// eliminar quebras de linhas nos campos
var limpo = valor.trim().replace(/\nl\xr/g, "");
tabela[campo] = limpo;

IO

console.log("INSERT INTO utente (nome, datanasc) values (" + $(’span.text
-left?’).text() + ">, " + tabela[’Data de Nascimento?’] + "?)
RETURNING idutente AS identificador;");

delete tabela[’Data de Nascimento’];

for (var i in tabela) {
console.log("UPDATE utente set " + nomecampos[i] + " = ’" + tabelali]
+ "2 WHERE id = $identificador;");

Correndo esta script sobre o documento identificacao.html, esta a considerar-se a veri-
ticacdo do utente com recurso ao Nome Completo e a Data de Nascimento, criando um
identificador tinico para cada utente na prépria app, associado ao id automaticamente
gerado por incremento. Isto porque, apesar de o Numero de Utente do SNS ser um
dado comum para todos os utentes de satide, este ndo é o identificador utilizado nas
demais institui¢des privadas. Por esse motivo, é entdo necessario que este identifica-
dor tnico seja criado, a partir do qual ficardo associadas tabelas ao utente, capazes de

guardar a informacgdo aos ntimeros de cliente das vérias institui¢des.

Assim, ao correr a script obtemos o seguinte resultado:

$ node identification.sql.js < “/tmp/identificacao.html
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INSERT INTO utente (nome, datanasc) values (’MANUEL ANTONIO FERNANDES LIMA
>, 224/11/1967°) RETURNING idutente AS identificador;

UPDATE utente set sns = 21871265783’ WHERE id = $identificador;

UPDATE utente set morada = ’RUA 5 de Outubro 132, 4715-430 BRAGA’ WHERE
id = $identificador;

UPDATE utente set telemovel = 29301695862 WHERE id = $identificador;

UPDATE utente set naturalidade = ’Portuguesa’ WHERE id = $identificador;
UPDATE utente set nacionalidade = ’Portuguesa’ WHERE id = $identificador;

UPDATE utente set rcm = ’N&o’ WHERE id = $identificador;

UPDATE utente set isento = ’N&o’ WHERE id = $identificador;

UPDATE utente set itm = ’Sem data’ WHERE id = $identificador;

UPDATE utente set outras = ’Ndo’ WHERE id = $identificador;

UPDATE utente set designacaocentrosaude = ’USF BRAGA NORTE’ WHERE id =
$identificador;

UPDATE utente set inscricao = 204/03/2014° WHERE id = $identificador;

UPDATE utente set medica = ’Maria Celeste Cunha’ WHERE id =
$identificador;

UPDATE utente set beneficiario = ’*DIRECGAO-GERAL PROTECGAO SOCIAL AOS
FUNCIONARIOS E AGENTES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA’ WHERE id =
$identificador;

UPDATE utente set numbeneficiario = ’35896140120A° WHERE id =
$identificador;

UPDATE utente set validade = °23/03/2021° WHERE id = $identificador;

Terminada a descrigdo do processo de carregamento de dados pessoais do utente
na BD, é entdo possivel perceber que, de forma andloga ao que foi descrito, é possivel
seguir este método para consultar e carregar dados de qualquer outra informacao dis-
ponivel. Assim, no que diz respeito a documentos disponibilizados, tais como exames
e receitas do utente, também é possivel obter essas informagdes. No caso especifico das
receitas e respetivos Guias de Tratamento, é possivel, pelo mesmo processo de obten-
¢do das informagdes pessoais, obter informagdes sobre a lista de receitas disponiveis,
no qual consta o seguinte extrato no HTML obtido:

<tbody>
<tr>
<td>
21/06/2017
</td>
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<td>
H.P.B. - HOSPITAL PRIVADO DE BRAGA, S.A.
</td>
<td class="guitatratamento_medico">
Maria Teresa Pereira
</td>
<td class="guitatratamento_estado">

Dispensada

</td>
<td>
<a class="btn btn-green tgpdf" href="/

utente_auth/utente/registos-clinicos/guia-
tratamento/download?receiptId
=101100004174720760X" id="101100004174720760
X" target="_blank">Guardar Ficheiro</a>

</td>

</tr>

</tbody >

Com recurso a strings criadas com base no tipo de organiza¢do da informagdo, per-
correndo todas as tags <tr>, dentro de <tbody> <table.dataTableTGuide>, da tabela
obtida no documento, torna-se possivel obter uma listagem das receitas disponiveis e
obter ainda a diregdo para conseguir fazer download do documento pretendido. Por
exemplo, depois de listar as receitas de um utente, cada uma das receitas pode ser
descarregada com o comando disponibilizado abaixo, onde o id da receita variard me-
diante a receita que esta a ser consultada. Ainda assim, o processo é sempre 0 mesmo

para qualquer uma delas.

curl --insecure --cookie cookies.txt

https://servicos.min-saude.pt//utente_auth/utente/registos-clinicos/guia-
tratamento/download?receiptId=101100004174720760X -o
101100004174720760X.pdf
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Com o comando acima, seria possivel aceder ao PDF referente a receita pretendida
através do documento 101100004174720760X.pdf. Dada a dificuldade de aplicagdo de
scripts a documentos dessa extensdo, foi feita uma conversdo para a extensdo .txt, fi-
cando, ainda assim, o documento PDF disponivel para consulta por parte do utente
através da aplicacdo. O extrato do ficheiro .txt criado pode ser visto aqui:

*834690* *xb5978%*

%¥101100004174720760X*

Guia de Tratamento para o Utente

N&do deixe este documento na Farméacia

Cédigo de Acesso e Dispensa: Cédigo de Opgéo:

Guia de tratamento da prescrigdo n.°:

Utente: MANUEL ANTONIO FERNANDES LIMA

Data: 2017-06-21

HPB-H.PRIV.BRAGA S.A.

Maria Teresa Pereira

253826200

Local de Prescrigédo:

Prescritor:

Telefone:

DCI / Nome, dosagem, forma farmacé&utica, embalagem, posologia Quant.
Validade da prescrigdo Encargos*

BRONCHO - VAXOM ADULTO

1 CP EM JEJUM DURANTE 10 PRIMEIROS DIAS DE 3 MESES 0OUT NOV DEZ 1
2017-07-21 Este medicamento custa-lhe, no maximo, € 0,00

1

AMOXICILINA

DURANTE 3 DIAS 8H EM 8H 1 2017-07-21 Este medicamento custa-lhe, no méa
ximo, € 0,00

Com o ficheiro 101100004174720760X.txt, torna-se possivel analisar os dados dele
constantes e, com isso, criar scripts capazes de, conforme o processo descrito acima,
chegar ao nome do prescritor da receita, o local de prescri¢do, nimero e dados sobre
os medicamentos prescritos, entre outros. Desta forma, o processo aplicado aos dados
pessoais do utente repete-se, desta feita para as receitas prescritas e, com recurso a
comandos SQL, torna-se possivel alimentar a BD e carrega-la com os dados obtidos.
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Os processos descritos foram todos repetidos e aplicados as fontes de dados, de
forma a conseguir reunir toda a informagdo necessaria acerca da dinamica sobre: per-
fil do utente (acima foi demonstrada a obten¢dao de dados sobre a informacao constante
do RSE do SNS, no entanto, foram recolhidos mais dados através de outras institui¢cdes
de sadde, resultando numa tabela mais completa no que diz respeito as informagdes
sobre o utente), credenciais de acesso, contactos de emergéncia, agregado, medicdes,
eventos de satide, dos quais consultas ou exames, receitas e respetivos medicamen-
tos, documentos, boletim de vacinas, entre outros, demonstrando, desta forma, como
foi ultrapassada a limitacdo de ndo existir uma API disponivel. No que concerne as
credenciais de acesso, estas também sdo obtidas com recurso as cookies, devido a carac-
teristica stateless do Protocolo HTTP. Desta forma, com recurso ao cURL é utilizada a
string criada como SessionID.

Foi conseguido, conforme demostrado (sem todos os pormenores para manter a
legibilidade do texto), aceder aos dados relevantes acerca do utente e transforma-los
para expressdes SQL que alimentam a nossa base de dados. Desse exercicio, surgiu o
schema representado pela Figura 7, centrada na tabela utente.

" tempoespera ¥
idtempoespera INT
tempo VARCHAR(45)

" evento v
idevento INT
tipologia VARCHAR(45)

data DATE

5)
‘e VARCHAR(45)
JARCH AR (45)

] contacto_emergencia ¥

! tem poespera_idiempoespera INT

Tl feedbade ¥
idfeedback INT
freg VARGHAR(45)
uttINT
u2INT teemovel INT
usINT VARCHAR(3S)
didade VARGHAR (45)
e VARGHAR(45)
rem TINVINT

utaINT
utsINT

uts INT

w7 INT

itm DATE

s INT

usNT

aberta VARCHAR(4S)

aberta VARCHAR(45)
>

(45)
VARCHAR(45)

ARCHAR(3S)

horafts TME() m VARCHAR(4S)

VARCHAR(45)

adar INT
toque INT
atuaizacao TINVINT

T cartao v
dcartao INT
entidade VARCHAR(45)

validade DATE
encargo VARCHAR(6)

data DATE codigo VARCHAR{4S)

\alidade DATE

Figura 7.: Schema do Data Warehouse.
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Com este processo, tornou-se entdo possivel partir para o desenvolvimento da apli-
cacdo de apoio ao utente, cujas caracteristicas serdo listadas de seguida. O sistema
escolhido para construir o Data Warehouse da aplicacdo foi o de Base de Dados Rela-
cional, uma vez que permite o armazenamento e a organizacdo da informacdo com
recurso a tabelas relacionadas entre si, através de atributos que sdo chaves primarias
de algumas tabelas e que, por sua vez, sdo chaves estrangeiras de outras. Por seu turno,
o MySQL Workbench foi a ferramenta escolhida para a administracdo e gestdo da BD,

permitindo a gestdo das tabelas necessarias a implementacdo do projeto.

4.2.2  Descrigio e Componentes

Com recurso as tecnologias indicadas no Capitulo 3, procedeu-se entdo ao desenvolvi-
mento de uma aplicacdo mével, para uso do utente, com pretensdo de ver cumpridos
o0s objetivos definidos para a mesma. No que a aplicacdo em si diz respeito, serdo aqui
descritos os seus componentes, em termos de funcionalidade, com recurso a Figuras
que correspondem a visualiza¢do que se tem ao correr a aplicagdo no Android Emulator,
no entanto, por uma questdo de rentabilizagdo do espago ttil ocupado pela imagem,
procedeu-se ao corte da moldura criada pelo emulator, na qual é simulada a visualiza-
¢do do aspeto da aplicacdo no smartphone. Em termos de desenvolvimento, existe uma
grande lista de templates disponibilizados pelo Android Studio e, tendo em vista uma
utilizacdo mais User Friendly, por permitir a identificacdo das abas através de icones e
por ser também o tipo de template em que algumas das redes sociais mais utilizadas
operam e, portanto, ao qual existe uma maior probabilidade de habituacado, escolheu-
se o Bottom Navigation. Neste template temos uma barra de navegacdo inferior que
torna mais facil a transi¢do entre funcionalidades da aplicacdo. Uma vez que existiam
mais algumas funcionalidades do que aquilo que seria pratico do ponto de vista do
utilizador e em termos gréficos, na aba mais a direita, colocou-se a opgdo "Mais", que
redireciona para uma lista, num template de Navigation Drawer. Do lado do utilizador,
ao aceder a aplicacdo, surge uma pégina inicial que permite entrar na aplicacdo, com
a insercdo de credenciais de acesso validas ou, se aplicavel, através da Chave Mével
Digital, recuperar a palavra-passe, ou fazer o registo. Neste tltimo caso, o utilizador
é redirecionado para uma pégina de registo. Os dois casos em questdo encontram-se

representados pelas Figuras 8 e 9, respetivamente.
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v . = 1818

SafeMe(d) ' Criar registo

Numero de Utente de Saude Numero de Utente*

Palavra-Passe Palavra-passe*

Confirme a palavra-passe*

ENTRAR Nome Completo*

Esqueceu-se da palavra-passe?

Data de Nascimento*

ou DIA w MES w ANO w
E-mail**

REGISTAR-ME
Numero de Telemaovel**

REGISTAR-ME

Figura 8.: Interface da Pagina Inicial. Figura 9.: Interface do Registo.

ENTRAR COM CHAVE MOVEL DIGITAL

Depois de fazer login na aplicagdo, decorrente dos Termos e Condigdes aceites, a
sessdo fica automaticamente iniciada no smartphone. Uma vez que a aplicacdo contém
informagdes extremamente delicadas, por forma a protegé-la, é requerida a definigdo
de credenciais de acesso de cada vez que a app é aberta, através de um cédigo PIN ou
do TouchID, quando aplicével. Para isso é utilizado um moédulo (PinModule) que per-
mite o registo, autenticacdo e mudanca de PIN na app, ficando este guardado apenas no
armazenamento do smartphone (Storage Service). A alteracdo do cédigo definido pode
ser feita através das Preferéncias, disponibilizadas na aba das Defini¢des. Uma vez que
a informacdo disponivel na aplicagdo, com acesso a internet, estd sincronizada com a
BD, nenhum dado referente ao RSE do Utente serd perdido. Apenas as informacgdes
guardadas localmente, como o caso de Tarefas criadas ou medicamentos adicionados
sem receita, serdo perdidas caso a aplicagdo seja desinstalada. Quando o utilizador
premir o botdo para entrar ou concluir o registo, serd emitido um aviso referente a

aceitagdo das Politicas de Privacidade da aplicagdo, sujos Termos e Condi¢des poderao
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ser lidos aquando do aparecimento do aviso. Sem esse consentimento, ndo sera possi-
vel aceder a mesma. Nestes dois casos - Pagina Inicial e Registo - estd disponivel, no
canto superior direito, um botdo de informagdo onde poderd ser consultada informa-
¢do sobre a aplicagdo e sobre os dados pedidos. Passado o momento de login ou registo
com sucesso, é entdo apresentada o Home Screen da aplicagdo, onde ja aparecem as 5

abas disponiveis: Inicio, Calendario, Cadmara, Receitas e Mais.

Inicio

Através do Home Screen, representada na Figura 10 o utente/utilizador tem acesso a
uma listagem dos eventos e tomas de medicamentos agendados, para um periodo de

tempo curto, conforme se pode ver pela Figura 10.

05-11-2017

e Tomar Eroncho—Vaxnm Adulto
Toma n15 de 3(

05-11-2017
[ © -\ Tomar Amoxicilina
B’ Hora Prevista: 10115
Tom
Amanha
06-11-2017

@ Tomai' Broncho-Vaxom Adulto
iora Prevista: 07:3

Esta semana

e Tomar Broncho-Vaxom Adulto
3 Prevista: 07:30

Figura 10.: Interface do Home Screen.

Sempre que existirem, serdo dispostos os eventos do préprio dia, do dia seguinte e

da semana em que o utente se encontra. Desta forma, por ter um acesso direto a essa in-
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formacao, estard mais facilmente recordado dela. Com excec¢do das abas em que existe
a possibilidade de filtrar a informagdo, como é o caso do Calendério, onde se pode
filtrar os perfis a visualizar, estd sempre acessivel, no canto superior direito da aplica-
¢do, um icone semelhante a um sino, que permite consultar as notifica¢des/avisos do
utilizador. Esta primeira aba serd sobretudo um local de centralizagdo de informacédo
mais relevante e urgente, para que o utilizador possa consulté-la de imediato, sem ter
de perder grande tempo a navegar pela aplicacdo. Nesta aba, existe também um botao
que permite adicionar informagcdo, seja ela relativa a anotagdes, tarefas, medicagdo ou
eventos.

Calenddrio

Na aba referente ao Calenddrio, é possivel, através do Widget CalendarView, escolher a
data para a qual se pretende ver os eventos agendados. A interface desta aba pode
ser vista na Figura 11. Para além da informacdo que pode ser vista também no Home
Screen, mais simples, neste calendario é possivel navegar pelo tempo e consultar os
eventos num periodo de tempo mais abrangente. Caso pretenda, através desta aba
o utente pode alternar para o Histdrico, que serd descrito na aba Mais, por forma a
consultar eventos passados, de forma cronolégica ou recorrer ao botdo "Hoje", para
voltar ao dia atual sem ter de o fazer pelo calendédrio. Conforme descrito abaixo, na
parte referente ao Agregado, é possivel a adi¢do de outros utentes como pertencentes
ao seu agregado. Neste calenddrio, com as devidas permissdes por parte dos outros
pertencentes ao agregado, poderdo também ser listados os eventos a eles referentes.
Recorrendo ao botdo disponivel no canto superior direito, é possivel selecionar e filtrar
os utilizadores que o utente pretende ver no calenddrio. Por forma a simplificar a
identificacdo dos eventos, cada card corresponde a um evento diferente, que tem, a
esquerda, o nome e fotografia da pessoa a quem diz respeito. E também possivel
0 acesso a mais informacgdes acerca de cada evento ou definir alguma acgdo (tarefa
ou anotagdo, por exemplo) para o mesmo, clicando no botao correspondente. Caso
pretenda, o utente poderé adicionar uma nova entrada, referente a marcagoes, que
serd descrita abaixo.
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Calendario

< Wer Histdrico Hoja

£ Abril 2018 >
Q s s D

1

2 3 4 3 [} 8
9 10 1 12 o 14 15
16 17 18 19 20 21 22

H Consulta de Dermatologia
DOr Jodo Lopes
A Centro Hospitalar Universitdrio de 5. Jodo, EPE
Manuel Lima

Figura 11.: Interface da aba Calendario.

Cdamara

Através da aba central do Bottom Navigation é possivel aceder a Camara, que 1é QR
Codes ou c6digos de barras referentes a medicamentos ou contactos e que permite a
captura de imagens para associar a um determinado medicamento, tarefa ou anotagao,
para complementar a informagdo obtida através de texto.

A camara possui uma grelha vermelha, por forma a ajudar o utilizador a centrar os
cédigos a ler, e terd um papel fundamental, que serd descrito na secgdo referente ao
Perfil, Medicacdo e Meus Registos.
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Figura 12.: Interface do acesso a aba Camara, para scan de QR Codes ou Cédigos de Barras de Medica-
mentos.

Receitas

Através desta aba, representada pela Figura 13, é possivel aceder a todas as receitas
prescritas para o utilizador ou, se o tiver, para o seu agregado. Desta forma, con-
forme se pode ver pela imagem, para organizar a informagdo mediante a relevancia da
informacdo, as receitas estdo agrupadas por quatro opcoes:

e Nova(s) Receita(s): onde estdo todos os eGuia de Tratamento dentro da validade,
recentemente prescritos, com a totalidade dos medicamentos por aviar;

e Receita(s) parcialmente dispensada(s): onde sdo disponibilizados os eGuia de
Tratamento que ja tiveram um ou mais medicamento aviado na farmadcia, com
recurso a prescri¢do, mas que ainda tém mais medicamentos por aviar. Conforme
referido no seccdo referente a RSP, no Enquadramento e Contextualizagdo do
Capitulo 1, é possivel adquirir os medicamentos de uma mesma receita em dias
diferentes ou mesmo em estabelecimentos, pelo que esta aba se refere a receitas

ainda nao totalmente dispensadas. As receitas parcialmente dispensadas ficam
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agrupadas nesta aba, independentemente de ja ter expirado ou ndo o seu prazo
de validade;

e Receita(s) aviada(s) na totalidade: na qual sdo disponibilizados os eGuia de
Tratamento cuja dispensa ja foi feita na totalidade, ou seja, cujos medicamentos
prescritos ja foram todos adquiridos com recurso a receita. As receitas aviadas na
totalidade ficam agrupadas nesta aba independentemente de ja ter expirado ou
ndo o seu prazo de validade;

e Receita(s) por dispensar com validade expirada: em oposicdo a aba das novas
receitas, aqui encontram-se agrupados os eGuia de Tratamento com a totalidade

dos medicamentos por aviar, mas cuja validade da receita ja expirou;

Y .
Receitas
Q, Procural U
MNova(s) receita(s)
eGuia de Tratamento
- Data: 13-04-2018 Validade: 13-05-2018
1 Local de Pre . Centro Hospitalar Universitario
Médico Prescritor: Jo2o Lopes
N.® Receita: 124895899174589
O
Mao existern registos referentes a Receitals)
parcialmente dispensadals) para o(s) utilizador(es)
selecionado(s).
Receita(s) aviada(s) na totalidade
eGuia de Tratamento
= Data: 21-06-2017 Valldade: 21-07-2017
1 Local de Prescrigdo: H.P.B. - Hospital Privado de Braga
Man critor: Maria Teresa Pereira
Medicamentals): 2
| [ 1 - e
ici i AT R t

Figura 13.: Interface do acesso a aba Receitas.

Para além disso, para tornar o acesso a informagdao referente a cada uma das receitas
mais clean, sdo disponibilizadas apenas algumas informagdes basilares sobre a referida

receita no cartdo de identificagdo da mesma. Através do botdo associado a cada uma, é
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possivel aceder a receita completa, avid-la ou mesmo descarregar o ficheiro do eGuia de
Tratamento, que pode ser utilizado para a dispensa de medicamentos na farmacia. No
que diz respeito a informagdo acedida, é possivel filtrar para que sejam s6 visiveis as
informagdes de determinado elemento do agregado ou procurar por uma dada receita.
Caso se selecione a opcdo de aviar a receita, sdo abertos os cédigos de barras a ela
associados. No entanto, caso a receita ja esteja totalmente dispensada, é emitido um
aviso dando conta que ja todos os medicamentos foram adquiridos. Uma vez que hé
informagdo acerca da data de validade de todas as receitas, sempre que faltarem 5 dias
para o dia em que a validade expira, o utente recebe uma notificagdo, caso tenha ainda
medicamentos por aviar associados a essa mesma receita, de forma semelhante ao que

é descrito na aba das Notificagoes.

Mais

Esta aba da acesso ao Navigation Drawer, através do qual é possivel aceder a mais in-
formagdes clinicas do utente ou da prestacdo de cuidados no geral. Assim, é possivel
aceder ao Perfil, ao Histérico, Marcagdes, Medicagdo, Meus Registos, Exames Sem Pa-
pel, Carteira, Tempos, Institui¢des e Defini¢des. Dos 10 componentes acessiveis através
da aba Mais, 4 tém sec¢des, que também serdo aqui referidas. Na apresentacdo da
informacdo, é possivel ver alguns dados basicos de identificacdo do utilizador: nome,
ntmero de utente e uma fotografia ou avatar do utilizador. E também possivel aceder
as notificagdes desse mesmo utilizador. No que diz respeito a selecdo da seccdo, ao
expandir a visualizagdo de cada uma delas, h4 uma mudanga de cor, para que seja
mais facil identificar a 4rea selecionada. Para ndo haver repeti¢do da informacéo, sera
apenas representado um exemplo de visualiza¢do, no caso, referente ao Perfil, através
da Figura 14. Todos os restantes casos (Medicacdo, Meus Registos e Defini¢des, con-
forme visivel abaixo), tém uma visualizagdo semelhante. Assim, de forma global, a aba
Mais estd organizada por:
e Perfil
— Meu Perfil
- Agregado
e Histoérico
e Marcacdes

e Medicagao
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— Pesquisa de Medicamentos
— Habituais

— Tomas

Meus Registos
— Medicoes
— Tarefas e Anotagdes

— Documentos

Exames Sem Papel

Carteira

Tempos

Instituicoes

Defini¢oes
— Preferéncias
— Feedback
— Sobre a App
— Contactos

— Sair da Aplicagdo

Perfil

Uma vez feito o registo ou login, ha sincronizagdo e acesso aos dados constantes da
BD, tais como o nimero de Morada, Centro de Satude associado, Médico de Familia,
pelo que essa informagdo também constara no Perfil do utente. Assim, através da area
referente ao Perfil, o utilizador pode aceder aos seus dados pessoais, através de Meu
Perfil, ou gerir e visualizar o seu Agregado, conforme representado na Figura 14. As

funcionalidades e caracteristicas dessas secgdes especificas serdo descritas de seguida.
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Manuel Lima

187265783

Perfil ¥
Meu Perfil

Agregado

Historico

Marcacoes

Medicacdo v

Meus Registos v

Exames Sem Papel
Carteira

Tempos

Figura 14.: Interface de visualizagdo das op¢des disponiveis para o Perfil, através da aba Mais.

Meu Perfil

Através do Meu Perfil, representado na Figura 15, o utilizador pode aceder aos seus
dados pessoais, podendo editar alguns deles, como o e-mail, Nimero de Telemével,
Contacto de Emergéncia ou a imagem que pretende ver associada ao seu contacto.
Todos os restantes dados, tais como o nimero do Cartdo de Cidadao ou Numero de
Utente, sdo inalteraveis, por se manterem sempre iguais. Os dados referentes ao Centro
de Satde, por exemplo, sdo passiveis de alteragdo, mas apenas por parte dos préprios
sistemas das institui¢des responsaveis, ndo sendo possivel ao utilizador fazer qualquer

edicdo nesse sentido.
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Meu Perfil

Manuel Lima

Nome Completo
Manuel Antonio Fernandes Lima

Numero de Utente

187265783

(=2}

Cartdo de Cidadao
12698734

E-mail
maflima@gmail.com

Centro de Salde

Nome: USF BRAGA NORTE

Médico: MARIA CELESTE CUNHA g
Contacto de Emergéncia 0]

licio | Camara Receilas Mais

Figura 15.: Interface de visualizagdo do Meu Perfil.

Para além do acesso as notifica¢des, existe ainda uma funcionalidade extremamente
relevante, que diz respeito a associacdo do seu contacto a um QR Code. Este sistema
permite que, com recurso a Camara, outro utilizador da aplicagdo possa fazer scan do
QR Code para o adicionar ao Agregado. Funciona, de certa forma, como meio de im-
portacdo da informacdo e posterior agregacdo. Depois de dada a permissdo por parte

do utilizador para que se constituam como agregado, ficam acessiveis informagdes
mutuas.
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Agregado

Com o processo acima descrito, de leitura do QR Code, é possivel entdo criar um
Agregado com pessoas associadas. Esta é uma das funcionalidades chave, que permite
um apoio extra ao utente no que diz respeito a assisténcia a sua condicdo de satde,
podendo este agregado assumir um papel fulcral no acompanhamento das obrigagoes
de satide, conforme sera descrito, através do sistema de notificagdes.

Agregado

Adicionar
Rita Lima

Nome Completo
Rita Pereira Fernandes Lima

Numero de Utente

172936647
Cartdo de Cidadao

14824595
E-mail

rita.pf. lima@gmail.com
Centro de Salde

Nome: USF BRAGA NORTE

Figura 16.: Interface de visualizagdo do Agregado.

De forma semelhante ao que acontece com o Meu Perfil, aqui é possivel aceder as
mesmas informagdes pessoais que aquelas a que o utilizador tem acesso, no entanto,
em termos de edicdo, apenas podera gerir o agregado, sem poder editar informacdes
pessoais dos mesmos. A adicdo de novos elementos é feita, conforme mencionado,
através da Camara. No que diz respeito aos acessos, é nessa aba que o utilizador pode
ver quais as permissdes que tem no acesso a informagdes e detalhes sobre a pessoa em
questdo pertencente ao agregado e, da mesma forma, quais as permissdes que dd no
acesso as suas informacgdes e detalhes. Estas mesmas permissdes também sdo editaveis,

no que diz respeito as cedéncias de cada utilizador para com outro, ndo sendo, no
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entanto, possivel editar por forma a ter mais acessos do que aquelas definidas pelo
elemento do agregado.
Historico

Nesta aba, cuja interface pode ser vista na Figura 17, é possivel aceder a todo o histérico
do utente onde, de forma cronolédgica, é possivel ver todas as entradas que dizem
respeito a eventos passados concretizados e falhados.

¥ 4 = 1008

Histdrico 3

Q, Pesquise por nome do evento, pessoa

(=

(D Hs & dias
- Consulta de Dermatologia
1 Dr jodo Lopes

Centro Hospitalar Universitiric de
S. lodo. EPE

(D Semana Passada
Analises

J. Centro de Medicina Laboratorial
Rita Lima

©

‘ Medicamento: Broncho-Vaxom
[ ™ 1
Manuel Lima
10-12-2017, 07:30 [*]

Figura 17.: Interface da visualizagdo do Histérico de eventos e tomas.

Assim, também entra neste histérico a falha na toma de um medicamento ou a ndo
dispensa de alguma receita, por exemplo. Uma vez que pode dar-se o caso de haver
uma grande quantidade de entradas, é possivel a pesquisa, para tornar mais pratico
para o utilizador encontrar o que pretende. De forma semelhante ao que acontece no
Calendario, é possivel incluir, ou nao, o histérico dos elementos do agregado. Apesar
de ser acessivel através da aba Calenddrio, existe uma entrada especifica na aba Mais
referente ao Histérico. No final de cada card, referente a um evento, é possivel executar

algumas agdes, tais como, no caso de ser uma andlise ao sangue, consultar o documento
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com os resultados ou agendar nova consulta (nos tramites descritos na aba Marcagdes)

para poder mostrar esses mesmos resultados ao médico que as receitou.

Marcacoes

As marcagdes dizem respeito ao agendamento de novos eventos, referentes a consultas,
terapias, exames ou cirurgias. Depois de criado um novo evento, o mesmo é adicionado
ao Calendario e, de forma inversa, é possivel aceder a estas marcagdes através do botao
"+"disponibilizado no calendério, gerando uma nova entrada.

Marcagoes

Utente
Tipo de Evento

Seguro/Sistema

Especialidade

Unidade/Instituigao

Data

DIA MES v ANO w

] =

Figura 18.: Interface de visualizacdo das Marcagdes, através da aba Mais.

O preenchimento dos campos necessarios para a criagdo de um novo evento é feito
através da selecdo da opcdo correspondente, de uma lista apresentada. Neste momento,
os eventos ficam apenas criados no telemével do utente e do seu agregado, por nao
haver ainda implementacdo da app em todas as institui¢des de satde.
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Medicacgio

Através desta secgdo, o utente tem acesso a tudo o que diz respeito a medicamentos,
seja através da pesquisa de medicamentos, mesmo que ndo sejam medicamento pres-
critos, seja através do acesso a medicamentos com toma habitual ou ainda através das

tomas definidas.

Pesquisa de Medicamentos

No que a Pesquisa de Medicamentos diz respeito, é possivel a procura por nome
do medicamento ou por substancia ativa, sendo ainda possivel o scan do QR Code ou
cédigo de barras, com recurso a Camara, conforme ilustra a Figura 19. Assim, caso
a pesquisa seja feita através de texto, sdo listados os resultados encontrados com cor-
respondéncia, podendo o utilizador aceder a mais informagdes acerca dos mesmos.
Dessas informagodes, consta, por exemplo, o FI ou dados sobre a forma, dosagem e a
embalagem do medicamento. Paralelamente ao acesso a informacdes adicionais, atra-
vés desta seccdo é também possivel adicionar tomas de um dado medicamento ou
considerd-lo como um medicamento habitual. Considera-se o exemplo da Figura 20,
onde se encontra a configuracdo de tomas para o medicamento Broncho-Vaxom Adulto.
Ai é possivel ver algumas informagdes acerca do medicamento em questdo. No caso
de estarmos perante um Medicamento Sujeito a Receita Médica (MSRM), é validada a
sua existéncia nas receitas totalmente dispensadas ou parcialmente dispensadas, caso
o medicamento em questdo faca parte dos ja dispensados. Neste caso, por se encontrar
essa correspondéncia, surge a informacdo constante do eGuia de Tratamento. Caso seja
um Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica (MNSRM), é possivel a configuragao
de tomas sem que existam informagdes adicionais constantes no eGuia de Tratamento.
No que diz respeito a configuracdo, é possivel anexar uma imagem da embalagem e,
relativamente ao alarme, é necesséaria a selecdo da data e hora de inicio da toma, bem
como o fim da mesma e a posologia associada. Por haver a possibilidade de os horarios
diferirem durante a semana e durante o fim de semana, ha entdo a possibilidade de
as tomas de sdbado e domingo terem uma hora diferente, igualmente personalizével.
Serd também dada a possibilidade de definir um nome especifico ao alarme associado
a toma. Depois de criada uma primeira configuragdo, é possivel editar ou criar mais

tomas para o mesmo medicamento.
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Pesquisa de Medicamentos Configurar tomas
Q, Broncho BI'OI'IChO-VaXOITI Adu|t0
Medicamento sujeito a receita medica [ﬂJ

Medicamento Forma Dosagem Embalagem
Blister - 30 unidade(s)

Capsula 7mg

5 resultados

Guia de Tratamento
isados polibacterianos Tomar em jejum, durante os 10 primeiros dias de

Broncho-Vaxom v cada més durante 3 meses - Out Nov Dez
Broncho-Vaxom Adulto v

Inicio 01-10-2017 07:30
15ac "..'--I racterianos
Broncho-Vaxom Infantil v Fim 10-10-2017 07:30
Bronchodual v Posologia 24h em 24h

Horario Fim de Semana 09:45
Bronchodual Pastilhas v

Mome do Alarme Tomar Broncho-Vaxom Adulto

Py o= - ol s =
m e t - e

Inicic Calendario  Camara Receitas Mais Inicic Calendarioc  Camara Receitas Mais
Figura 19.: Interface de visualizacdo da Figura 20.: Interface de visualizagdo da
opcdo de Pesquisa de Medica- configuracdo das Tomas de
mentos. um dado medicamento.

Medicamentos Habituais

No seguimento do que foi descrito acima, é possivel adicionar um determinado
medicamento a lista dos Habituais, que ficam guardados e apresentados na sec¢do Me-
dicamentos Habituais, conforme representado pela Figura 21. Através da mesma, é
possivel pesquisar por medicamento e ver os medicamentos divididos entre Ativo(s),
caso sejam medicamentos considerados habitais com tomas previstas, ou Passados,
caso sejam medicamentos considerados habituais, mas cujas tomas ja foram todas fei-
tas. No caso de haver medicamentos considerados habituais, é possivel ver alguns
dados base, tais como a posologia definida, o horario base e de fim de semana, caso
exista. O utilizador pode, em qualquer altura, retirar um medicamento dos Habituais,

se assim o entender.
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Medicamentos Habituais

{=

Q. Procurar

Ativo(s)

Broncho-Vaxom Adulto
1 capsula em Jejum - 24h em 24h

Total de Tomas: 18 em 30

Hora Definida: 07:30 Fim de Semana: 09:45

Passados

MNao foram encontradas entradas para Medicamentos
Habituais Passados

Figura 21.: Interface de visualizagdo dos Medicamentos Habituais.

Tomas

Relativamente as Tomas de medicamentos, representada na Figura 22, é possivel ver
os medicamentos com alarmes ativos, sendo possivel ter acesso imediato a data e hora
de inicio e de fim da toma, bem como a data e hora da préxima toma prevista. Ao
selecionar o botdo referente ao relégio, o utilizador é redirecionado para a configuragao
das tomas. Caso selecione o botdo junto do horario da préxima toma, pode ver todas
as tomas associadas a esse medicamento, conforme se pode ver na Figura 23.

Neste registo de tomas, é possivel ver todas as todas ja feitas (anteriores) e as tomas
que estdo agendadas até ao final da toma do medicamento. O icone associado a cada
evento diz respeito a toma em tempo ttil do medicamento, ou seja, num maximo de
30 minutos apés a data prevista - representado a verde, se for cumprido, a amarelo
alaranjado se for tomado o medicamento, mas num periodo superior a 30 minutos, ou
uma unica cruz vermelha se o medicamento nao for tomado de todo. A associagdo

da Hora de Toma acontece aquando da confirmagdo da toma do medicamento através
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Y .

O\. n(.‘:—i:{..l:ii‘.&) medicamento \!}

1 medicamento com alarme

Broncho-Vaxom Adulto

nicio: 01-10-2017 09:45

Fim 10-12-2017 09:45 ﬁ

1 capusla em jejum - 24h em 24h

Proxima toma: 08-11-2017  07:30

Figura 22.: Interface de visualizacdo das To-
mas ativas.

Registo de Tomas

Agendadas

10-12-2017
Tomar Broncho-Vaxom Adulto
Hora Prevista: 09:45
09-12-2017

o Tomar Broncho-Vaxom Adulto
Hora Prevista: 09:45

Anteriores
0g-12-2017
Tomar Broncho-VYaxom Adulto
Hora Prevista: 07:30

Hora de Toma: 07:30

07-12-2017

Tomar Broncho-Vaxom Adulto
Hora Prevista: 07:30
Hora de Toma: 09:4

0e-12-2017
Tomar Broncho-VYaxom Adulto
Hora Prevista: 07:30

Hora de Toma: 07:32

Figura 23.: Interface de visualizagdo da lista-
gem de todas as tomas, passadas e
futuras.

da notificagdo enviada, conforme descrito na sec¢do referente as notificagdes. No que

diz respeito aos filtros possiveis nestas sec¢des, é possivel filtrar a visualizagdo das

tomas ativas por elemento do agregado ou, no caso dos registos de tomas, pelo estado

da toma (concretizado em tempo ttil, concretizado com atraso, falhado ou agendado).

No caso das Tomas ativas, é ainda possivel adicionar uma nova entrada, o que leva

o utilizador a pesquisa de medicamentos ou as receitas, repetindo-se o processo de

selecdo do medicamento e respetiva configuracdo das tomas.
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Meus Registos

A aba referente aos Meus Registos, permite o registo de Medic¢oes de variados valores
referentes a saide do utente, a criagdo e definicdo de tarefas e anotacoes, com alarmes

associados, ou 0 acesso a documentos relevantes.

Medicoes

Medigoes

© clicémia
-~ Data: 01-06-2018
1

= Walor: 112 mg/dL
Manuel Lima

Peso

~ Data: 13-04-2018
'
- ‘alor: 92 kg
Manuel Lima

Data: 271-02-2018

Valor: 53 kg
Rita Lima

-~ Data: 09-02-2018
1
. Valor: 93.4 kg
Manuel Lima

P Pressao Arterial °

Figura 24.: Interface de visualiza¢do das Medigdes.

A seccgdo referente as Medigdes encontra-se representada na Figura 24. Nesta sec-
¢do, o utilizador tem acesso a algumas medic¢des da satde, tais como o peso, glicemia,
pressdo arterial, entre outros. Sempre que é adicionada uma medigdo, passa a constar
também nos eventos que sdo apresentados no calendério e entra para o histérico do
utente. Para simplificar a procura de valores e dar uma possibilidade de comparacgao,
as medicOes sdo divididas mediante a tipologia. Aqui, é ainda possivel ver os registos
referentes aos elementos do agregado, no entanto, pode ser filtrado nas op¢des de vi-
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sualizacdo. Adicionalmente, é também possivel ir adicionando mais medigdes, através
da indicagdo do tipo de medicao, a data da mesma e o valor respetivo. As unidades as-
sociadas a cada uma das medi¢des sdo pré-definidas segundo o Sistema Internacional
de Unidades.

Tarefas e Anotacoes

As Tarefas e Anotagdes, secgdes pertencentes aos Meus Registos da aba Mais, ddo
acesso a uma possibilidade de criacdo de lembretes e registos que podem assumir um
papel importante no cumprimento de algumas obriga¢cdes e na monitorizagdo feita ao
estado de satide do préprio utente e daqueles que a si estdo associados. Assim, é pos-
sivel recorrer as tarefas para que alguns aspetos ndo sejam esquecidos e, para isso, é
possivel associar um alarme a tarefa em questdo, para que, no momento escolhido pelo
utente, a aplicacdo o relembre dessa mesma tarefa. As tarefas podem passar por levar
a requisi¢do de um exame no dia em que o mesmo decorrerd ou entdo cumprir de-
terminados hordrios com alimentos especificos, no caso de acompanhamento por um
Nutricionista, por exemplo, quase como que se de uma "toma"alternativa se tratasse.
Isto permite também que, caso seja prescrito um suplemento vitaminico, por exemplo,
sem que seja considerado medicamento e que, por isso, ndo conste das pesquisas ou lei-
turas dos cédigos de barras, haja possibilidade de criar compromissos a ele associado.
Nas tarefas, as que sdo dadas por concretizadas passam para o fim da lista e surgem
cortadas, para simplificar a visualizagdo das que ainda estdo por cumprir. Por outro
lado, as anotagdes tém o propésito de servir de apoio no registo de sintomas, davidas
ou consideragdes acerca de um qualquer assunto que utente pretenda. Uma vez que as
anotac¢des tém uma data associada, permitem ao utente, por exemplo, passar informa-
¢Oes mais precisas ao médico aquando da consulta. Ao clicar na anotagdo pretendida,
é possivel, se o utente considerar que a mesma jd nao é necesséria, apagé-la. E possivel
associar tanto uma tarefa como uma anota¢do a um dado evento, seja ele uma consulta,
um exame ou mesmo uma das tomas de um medicamento. Para tornar mais facil en-
contrar determinado registo, é possivel pesquisar uma determinada palavra que cuja
tarefa ou anotagdo se pretende encontrar. A visualizagdo destas sec¢des encontra-se

representada nas Figuras 25 e 26.
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Tarefas e Anotagoes Tarefas e Anotagdes
Tarefas Anotagoes
Q, Procurar 4 Q.  Procurar 3
0 Levantar resultados das analises v Aperto no peito sentido por volta das 14h30

26 de outubro de 2018

O Agendar Consulta de Cardiologia v
Posso tomar suplemento vitaminico?

26 de janeiro de 2018

Propararcaina-de-medicamentss v

oL o AL e -
| - e I

Inicic Calendario Cama Receitas Mais Inicic Calendéric Camara Receitas Mais

Figura 25.: Interface do acesso as Tarefas, Figura 26.: Interface do acesso as Anota-
disponivel na aba Mais, atra- ¢des, disponivel na aba Mais,
vés dos Meus Registos. através dos Meus Registos.

Documentos

Nesta seccdo dos Meus Registos, representada pela Figura 27, é possivel encontrar
documentos de vérios tipos, tais como comprovativos de presenga requeridos ao mé-
dico aquando de uma consulta ou demais presenca numa dada institui¢do de satide,
atestados médicos, relatérios, entre outros. Por forma permitir que o documento pre-
tendido seja encontrado com mais facilidade, ha possibilidade de procura. A seme-
lhanga do que acontece noutras sec¢des, onde pode constar a informacgado sobre os ele-
mentos do agregado, também aqui é possivel fitrar por elemento(s) do agregado que se
pretende ver. Em termos de funcionalidades, é possivel, através do botdo "+", adicionar
mais documentos, no qual se pode usar a cdmara, para fotografar um documento que
o utente tenha em papel ou importar do telemével. Estando disponibilizados nos Meus
Registos, é possivel ver mais informagdes acerca do documento, pois, para simplifica-
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¢do da visualiza¢do, cada documento tem disposto o utilizador ao qual esté associado,
o seu género (que tipo de documento é), a data e uma outra informacdo, que varia
mediante o tipo de documento. Para além disso, é ainda possivel abrir o documento
pretendido, fazer download do mesmo ou partilha-lo. E ainda possivel que o utilizador
aceda de forma direta aos Exames Sem Papel, para o caso de os documentos que se

pretende ver sejam especificamente referentes a resultados ou relatérios de exames.

Documentos

Q, Procurar 9

< Ver Exames Sem Pape|

m | Comprovativo de Presenga
Data: 13-04-2018

Medico: Jodo Lopes

Manuel Lima

Andlises - Resultados

Data do documento: 10-04-2018
Data das andlises: 05-04-2018

Rita Lima

Relatdrio de Ecografia

Data do documento: 03-08-2017
pitaLima Data das imagens: 21-07-2017 o

Inicic Calendario Camara Receitas Mais

Figura 27.: Interface de visualizagdo dos Documentos disponibilizados.

Exames Sem Papel

Conforme mencionado acima, na sec¢do dos Documentos, na aba Exames Sem Papel
é possivel aceder aos resultados dos MCDT, tal como representado pela Figura 28, na

qual é possivel ver a divisdo do tipo de resultado de exame, mediante sejam analises,
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relatério(s) ou imagens. Estes documentos poderdo ser carregados diretamente pelas
instituigdes que j4 tiverem o processo implementado ou, na eventualidade de ainda nédo
terem essa funcionalidade plenamente implementada, pode ser o préprio utilizador a
fazer scan dos registos em papel para o seu smartphone, possibilitando a informatiza¢do
dos mesmos, o que lhe confere, consequentemente, uma maior facilidade de acesso.

Exames Sem Papel

Q.  Procurar

(=

n PS 1]
' Anilises

Data: 10-C
Local: Centr

ie Andlises Laboratoriais

Rita Lima

e Relatério(s)

Relatdrio de Ecografia

Data: 21-07-2017

— Local: Hospital Privado de Braga
Rita Lima B

Figura 28.: Interface de visualiza¢gdo dos Exames Sem Papel e respetivos resultados.

O processo de adi¢do de documentos, no caso em que é feito por parte do utilizador,
é semelhante ao descrito acerca dos documentos. Similarmente, também a questao do
agregado se repete: caso o utilizador tenha definido um agregado, os seus resultados
poderdo aparecer nesta secgdo ou, se assim o entender, também podera filtrar conforme

o que lhe for mais conveniente.
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Carteira

Através da Carteira, representada pela Figura 29, o utilizador pode controlar quais
os cartdes que lhe sdo convenientes de ter guardados e disponiveis para consulta em
qualquer altura. Esses cartdes podem ser referentes ao Cartdo de Cliente de uma ins-
tituicdo, cartdo da ADSE, Boletim de Vacinas, entre outros. Desta forma, com recurso
a app, o utente pode ter acesso facilitado e centralizado a este tipo de contetido. Em
qualquer altura, é possivel adicionar mais cartdes ou apagar outros que ja ndo tenham
interesse para o utente, ficando apenas apagados do smartphone, sem que nunca seja
perdido qualquer tipo de informacdo. Estardo disponiveis tantos cartdes quantos os
que o utente tiver associados no SNS e demais institui¢des de satide.

Carteira

Cartoes Ativos

N° SNS:
187265783
Nome Completo:

Manuel Anténio Fernandes Lima

;

Figura 29.: Interface de visualiza¢do da Carteira.
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Tempos

Nesta seccdo é possivel aceder as informacdes referentes aos Tempos de Espera, da
mesma forma que acontece através da app MySNS Tempos, para isso, uma vez que os
dados sdo disponibilizados sem que seja requerida qualquer autenticagdo, o utilizador

é redirecionado para a pagina disponibilizada pelo SNS com as respetivas informagdes.

Instituicoes

Através da secgdo Institui¢des, cuja visualizagdo estd representada pela Figura 30, é pos-
sivel pesquisar por Institui¢cdes de Satide (Hospitais, Farmdcias ou Centros de Satde)
através de um mapa ou de uma lista. Para isso, basta introduzir o nome especifico do
local que o utente procura ou por uma rua ou regido especifica. A identificagdo dos

locais é feita com recurso a 3 icones distintos, um para cada tipo de instituicao.

Instituigoes
Mapa
O\ Procurar \!J
Universidade NOVAINH
@ do Minho 1%'
- Campus
de Gualtar
Tendes
CALCADA
s
LAJES +
Google Nmsaind
Inicic - dario Cama Receitas Mais

Figura 30.: Interface de visualiza¢do das Instituicdes.
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Para cada local é possivel obter indicagdes ou ver os contactos, se disponibilizados,
de cada instituicdo. A pesquisa e visualizacdo podem ser filtradas por instituigdo,
mediante o que o utente preferir procurar. Relativamente a obtenc¢do de indica¢des para
o local pretendido, é feita com recurso ao Google Maps ou outra aplicacdo semelhante

que o utilizador tenha instalada no seu smartphone.

Definigdes

Conforme mencionado na descri¢do da seccdo Mais, as secgdes associadas as Defini-
¢Oes sdo: Preferéncias, Feedback, Sobre a App, Contactos e Sair da Aplicagdo. Esta
ultima permite ao utilizador terminar a sua sessdo na aplicagdo. Se o fizer, para aceder
novamente aos seus dados, terd de fazer login, sem ter de fazer um novo registo. Na
seccdo dos Contactos, uma vez que a versdo criada ainda ndo esta a ser comercializada,
é disponibilizado o e-mail associado a presente dissertacao.

Na informacao disponibilizada acerca da app, sdo apresentados os objetivos da mesma
e é apresentado o contexto em que a mesma foi desenvolvida.

As restantes duas sec¢des encontram-se descritas abaixo.

Preferéncias
Relativamente as preferéncias do utilizador para a forma como utiliza a aplicacédo e
para a forma como a aplicagdo comunica e interage com ele, é possivel definir alguns
parametros associados a:

e Som e Notificagdes: através destas preferéncias, é possivel definir o som do
alarme e notificacdo associados aos eventos e tomas. Para além disso, é possi-
vel definir o método preferencial de aviso, podendo ser assumido que serd sé
com recurso a notificagdes, s6 através de alarmes, ou com ambos. No que diz
respeito a gestdo do agregado, permite definir o tipo de avisos que o utilizador
pretende receber com respeito aos elementos do seu agregado, podendo receber
todos os avisos ou optar s6 por alguns dos disponiveis;

e Hordrios de Avisos: permite configurar o tempo durante o qual os alarmes tocam
e, no caso de serem adiados, dai a quanto tempo tornam a tocar. Para além disso,
permite definir um hordario base correspondente ao pequeno-almogo, almogo e
jantar, que surgirdo como horéario proposto na configuracdo das tomas, ou definir

horério base para o fim de semana;
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e Sincronizacdo: permite definir se a sincroniza¢do dos dados é possivel com s6
com recurso a Wi-Fi ou se também ¢é permitida com utilizacdo dos Dados Moéveis;

e Seguranca e Permissdes: dada a protegdo da aplicagdo com recurso a coédigo PIN
ou TouchID, no caso dos telemoéveis em que essa funcionalidade exista, permite
gerir os codigos definidos. No que diz respeito as permissdes, é possivel definir
aquilo a que os elementos do agregado tém acesso.

Preferéncias

Som e Notificacoes

Horarios de Avisos

Sincronizagao

Seguranga e Permissdes

Figura 31.: Interface de visualizagdo das Preferéncias.

Feedback
Conforme serd descrito na secgdo 5.2 do Capitulo 5, foi desenvolvido um formulério
de feedback, por forma estudar a aceitagdo da tecnologia por parte dos seus utilizadores
e com isso inferir acerca da utilidade e usabilidade da aplicacdo. Nesse sentido, foi
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adicionado o questiondrio de feedback disponibilizado no Anexo A a aplicagdo, para
que essa oportunidade de feedback lhes seja acessivel de forma facilitada.

Feedback

0 feedback a aplicacdo mével SafeMe(d) tem
como objetivo avaliar o seu grau de usabilidade e
utilidade para, com base nas respostas obtidas,
poder efetuar atualizagdes e melhorias a app.

Com que frequencia utiliza a aplicagao? *
[[]  Varias vezes ao dia
[J  Diariamente
O Semanalmente

] Mensalmente

O Outra

A aplicagao é facil de usar. *
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

& e

NCiC i imara RECeIlas Mai

Figura 32.: Interface de visualizagdo do Feedback.

Notificagdes

No que diz respeito as Notificagdes que a aplicacdo envia ao utilizador, estas podem
diferir mediante as preferéncias de cada um. Ainda assim, para todos eles, serd possi-
vel aceder a todas as notificagdes através do botdo com icone de um sino, disponivel
no canto superior direito. Através desse painel, o utilizador pode aceder a uma lista
de notifica¢des, podendo procurar por aquela que pretende, conforme se pode ver pela
Figura 33. Se assim o entender, pode apagar notifica¢des passadas, sem que isso altere

qualquer registo no histérico do utente ou do seu agregado.
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¥ 4 @ 2236

Notificagbes :

Q,  Procura &

ao0is .
Consulta Dermatologia dentro de 45 min

x [Rita Lima] Falha na toma Dayllete,
prevista para as 08:15

42 15:04
Consulta Dermatologia daqui a 2 dias

}04-2 1 4
[Rita Lima] Resultados de Analises
= disponiveis

& [Rita .Lima] Andlises dentro de 45 min

|
Tomar Broncho-Vaxom Adulto

Figura 33.: Interface de visualizacdo das Notificagdes.

Estas notifica¢des constituem o principal meio para que seja prestado apoio ao utente
no cumprimento das suas obrigagdes nos tempos previstos, funcionando as notifica-
¢des como forma de lembrete. De forma complementar, se o utilizador permitir, a
sincronizagdo com o Google Calendar permite que os principais eventos e tomas sejam
incluidos e, por isso, devido ao funcionamento do préprio Google Calendar, seja en-
viada também uma notificacdo por ele, antes de o evento decorrer. Mesmo que os
eventos sejam apagados do Google Calendar, mantém-se na aplicacdo. No que diz res-
peito as notificacdes enviadas pela app, é possivel, através das Figuras 34, 35 e 36, ver
vérios exemplos da forma como as mesmas aparecem ao utilizador. As Figuras repre-
sentam, respetivamente, a notificagdo para a falha na toma de um medicamento do
agregado, notificacdo para toma de um medicamento e notificagdo para um evento
proximo. Para cada uma delas é possivel ter diferentes a¢des imediatas, tais como
ligar para o elemento do agregado, confirmar toma ou adiar. Apesar de ndo estar re-
presentada uma figura referente a esse tipo de notificacdo, no caso de uma consulta
que ocorre daf a meia hora, no notificagdo enviada é possivel obter indicagdes para o

local onde a mesma decorrera. Para a implementacdo das notificagdes, foi utilizada o

89



90

Capitulo 4. aplicacdo mével de apoio ao utente

FCM, cujo funcionamento foi sucintamente descrito no Capitulo 3. Para tal, seguiu-se
o modelo de desenvolvimento da Google, que usa o token individual de cada disposi-
tivo para estabelecer contacto com o servidor da FCM, através do método getToken()
(Firebase Help - Download a configuration file, 2017). Para além da existéncia de um
listener, para precaver situagdes de necessidade de atualizagdo do token, desinstalagdo
e nova instalagdo da app por parte do utilizador. Para além disso, é requerida também
a adicdo do ficheiro de configuragdo e adi¢do de permissdes aos ficheiros de confugu-
ragdo, através do ficheiro disponibilizado pela Google google-services.json. Por tltimo, é
também crucial a adigdo de uma cldusula no AndroidManifest.xml por forma a evitar
que a aplicagdo seja instalada em smartphones incompativeis com a funcionalidade das

notificagdes.

09:51
domingo, 10 de dezembro

a-feira, 13 de abril

Auton F Automi o)

@ safeMe(d)
[RITA LIMA] Falha na Toma

@ safeMe(d) 09:45

[MANUEL] Medicamento

Definir novo alarme Ligar para Rita Lima

w

< O O

Figura 34.: Interface da visualizacdo de
uma notificagdo com falha na
toma de um dado medica-
mento.

Figura 35.: Interface da visualizacdo de
uma notificagdo para a toma
de um medicamento.
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21:.42

quarte-feira, 11 de abril

.— Automatico |88

® safeMe(d) 15:04

[MANUEL] Consulta Dermatologia - CHU S. Jodo

Confirmar igar para o local

|

< O O

Figura 36.: Interface de visualizagdo de uma notificagdo para lembrete de evento.

Relativamente a forma de aviso com recurso ao alarme, é despoletado um desper-
tador na hora definida que tocard ininterruptamente durante 5 minutos (valor pré-
definido, que pode ser alterado através das Preferéncias), até que o utilizador o de-
sative, confirmando ou cancelando a concretizacdo da agdo, ou o adie, que fara com
que este fique suspenso durante 10 minutos (valor pré-definido, que pode ser alterado
através das Preferéncias). Decorridos esses 10 minutos, o alarme toca novamente, nas

condigdes referidas, até que seja finalmente confirmado ou cancelado. O outcome da
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hora em que o alarme é confirmado ou cancelado, fard com que se associe, no caso da

toma de medicamentos, a hora efetiva da mesma.



PROVA DE CONCEITO

Sempre que é desenvolvido ou alterado algum projeto relacionado com Sistemas de
Informacdo deve ser submetido a diversos testes antes da sua disponibilizagdo a uti-
lizadores, para se poder avaliar se os objetivos inicialmente propostos foram ou ndo
conseguidos com sucesso, validando também a sua aplicabilidade em contexto e ambi-
ente real.

Conforme mencionado na metodologia adotada, no Capitulo 3, foi realizada uma
Prova de Conceito a aplicagdo apresentada, em duas vertentes. A primeira tendo em
conta as Strenghts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameacas) da mesma, através da Andlise SWOT, validando a utilidade da apli-
cagdo. A segunda, numa perspetiva de futuro, através da criacdo de um questiondrio
cujo publico-alvo sdo os utentes de satide, para prever a sua aceita¢gdo ou reprovagao

da aplicacdo e utilizar isso para melhorias ao modelo inicialmente proposto.

5.1 ANALISE SWOT
5.1.1 Enquadramento Tedrico

A analise SWOT, designada por FOFA, em Portugués, como acrénimo de Forgas, Opor-
tunidades, Fraquezas e Ameacgas, é uma ferramenta que tem como objetivo identificar
aquelas que sdo, como o proprio nome indica, as forcas, oportunidades, fraquezas e
ameagas do objeto de estudo, através de uma andlise rigorosa. Assim, com recurso
a andlise feita - de relativa simplicidade e sem envolver grandes custos - é possivel
estruturar estrategicamente o plano a adotar, para que se possa, por um lado, ma-
ximizar as oportunidades dos fatores externos, através das suas forgas, e, por outro,
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minimizar as ameacas conferidas por esses mesmos fatores, tendo em conta as suas
fraquezas. Percebe-se entdo, que existem dois tipos de fatores, ou ambientes, nesta
andlise: internos - referentes a caracteristicas da organizagdo - e externos - caracteris-
ticos do mercado. Esses dois ambientes sdo analisados com base no estado atual da
organizagéo, tendo em conta os seus fatores internos, para o ambiente interno, sendo
que para o externo, sdo mais previsdes de futuro ligadas diretamente ou indiretamente
aos fatores externos a organizacgdo (Dyson, 2004). A representacdo hierdrquica desta
andlise pode ser vista na Figura 37.

Fatores Positivos Fatores Negativos
(Auxiliam o objetivo estratégico) (Atrapalham o objetivo estratégico)

Ambiente S
Interno
(Caracteristicas da Strenghts
Organizac¢ao) Forcas

Ambiente 0 T
Externo
(Caracteristicas do Opportunities Threats
Mercado) Oportunidades Ameagas

Figura 37.: Matriz da Andlise SWOT. Adaptada de Dyson (2004).

De forma pratica, apesar de os nomes serem sugestivos, podemos encarar as Forgas
como sendo algo que cria impacto positivo, capaz de acrescentar valor e constituindo
uma vantagem competitiva. Por seu turno, as Fraquezas podem ser vistas como con-
dicionantes, que impedem a evolugdo ou desenvolvimento do produto, deixando-o
numa situagdo de desvantagem competitiva. Do lado do ambiente externo, relacio-
nado com as caracteristicas do mercado, as ameagas, que estdo fora do controlo, sdo
fatores que podem influenciar negativamente o produto, enquanto que as oportunida-
des o podem influenciar positivamente, seja ao nivel do utilizador, seja em termos de
desenvolvimentos tecnolégicos, por exemplo (Sarhan et al., 2016).



5.1. Analise SWOT

5.1.2  Andlise SWOT da Aplicagio

Desta forma, para este caso em particular, a andlise SWOT deve permitir uma sintese

daquilo que é reconhecido como sendo necessério ultrapassar e também o que é va-

lorizado na atual aplicagdo, prestando particular apoio no que diz respeito ao estudo

da viabilidade, utilidade, qualidade e eficiéncia da mesma (Pereira et al., 2013). Da

analise SWOT aplicada a aplicagdo, enumeram-se de seguida as Forgas, Fraquezas,

Oportunidades e Ameacas encontradas.

Como Forcas consegue-se identificar:

Possibilidade de guardar as notificagdes com o calendario do préprio Smartphone;
Facilidade de adaptacéo a institui¢cdes de diferentes grupos;

Centralizagdo da informacéo clinica do utente;

Intuitiva, facil de aprender a usar, com alto indice de usabilidade;

Diminuicdo da probabilidade de esquecimento de eventos por parte do utente;
Melhoria da condigdo de satde, caso sejam cumpridos os horarios previstos;
Apoio na toma de medicagdo;

Com o envelhecimento da populacéo, a possibilidade de criacdo de um agregado
permite que pessoas idosas, a partida com mais dificuldade no uso de smartpho-
nes, tenham alguém mais jovem que os auxilie no controlo das medicagdes, con-
sultas e demais eventos;

Elevada escalabilidade;

Gratuita para o utente;

Apresentacdo resumida das informacgdes relevantes;

Seguranca de dados pelo mecanismo de autenticagdo;
Confiabilidade dos dados;

No entanto, a aplicagdo possui naturalmente alguns pontos fracos associados. Como

Fraquezas, considera-se:

Apesar de ser possivel a marcagdo de novos eventos na aplicagdo, ndo é garantida

marcagao efetiva das consultas ou exames nas institui¢cdes escolhidas;
Requer ligacdo a internet;

Facto de haver controlo de um cuidador depender da utiliza¢do da aplicagao;
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Requer um smartphone;

A maioria das pessoas mais idosas e que mais poderiam tirar partido da app néo
se sentem a vontade com a utilizagdo de um smartphone;

Falta de acesso a outras funcionalidades (tais como dadivas de sangue, por exem-
plo);

Ntumero de institui¢des a que da acesso, numa fase inicial;

Agendamento de eventos requerer introdu¢do manual, em oposi¢do aos automa-
tismos disponibilizados pelas aplicacdes das institui¢cdes privadas;

Necessidade de API;

Sdo guardados e trocados dados pessoais. Em caso de acesso indevido aos dados,

a reputacdo da aplicagdo poderia ser arruinada;

Numa perspetiva externa, as Oportunidades identificadas sao:

Possibilidade de acrescentar outros servigos e institui¢des a aplicacao;

Mudanga do estilo de vida da populacdo, que cada vez mais utiliza smartphones;
Mudanga do estilo de vida da populagdo, que cada vez mais utiliza aplicagdes
moveis para gestdo e apoio da atividade didria;

Redugdo dos Tempos de Espera, por diminuicdo das faltas;

Possibilidade de integracdo de BI para melhorias nos hospitais;

Possibilidade de maior interoperabilidade futura, por conseguir agregar num sé

local a informacéo de vérias institui¢des para um mesmo utente;

Entre as Ameacas possiveis ao sistema, podemos considerar:

Concorréncia por parte de outras institui¢des, que fagam com que tenha de ser
utilizada mais do que uma aplicagao;

Falta de aceitagdo por parte dos utentes, sobretudo;

Falta de recursos técnicos;

Utilizagdo de agendas eletrénicas regulares, que facam com que seja desnecessa-

rio ter de utilizar a aplicacao;



5.2. Modelo de Aceitacdo da Tecnologia

5.2 MODELO DE ACEITAQ&O DA TECNOLOGIA

O Modelo de Aceitacdo da Tecnologia (MAT) surgiu em 1985, com base no Modelo
de Teoria de Acdo Racional (TAR). No que diz respeito a previsdo de impacto de de-
terminada tecnologia junto do seu publico-alvo, o MAT trouxe, desde logo, resultados
eficazes e coerentes e ganhou, por isso, bastante destaque, dada a importancia dessa
aceitacdo aquando do desenvolvimento de um novo produto. O MAT é um modelo
adaptado as TI e usado frequentemente nas TIS, para permitir a avaliacdo de diferentes
SIH, e assenta em dois pressupostos diferentes no que diz respeito a inten¢do compor-
tamental dos utilizadores: a Utilidade Percebida (UP) e a Facilidade de Uso Percebida
(FUP). Desta forma, a grande vantagem que o MAT traz é o facto de permitir perce-
ber e estudar qual o impacto que os fatores externos (medidos através de varidveis do
foro afetivo e cognitivo) tém sobre os fatores internos de um dado individuo (Davis
et al., 1989). Ao longo dos anos, 0 MAT evoluiu desde a sua versdo original até uma
terceira atualizagdo, da qual resultaram o MAT2 (MAT na sua segunda versdo - Venka-
tesh and Davis (2000)) e MAT3 (MAT na sua terceira, e atual, atualizagdo - Venkatesh
and Bala (2008)), sendo que, entre as trés atualizagdes, as mudancas recaem sobretudo
sobre a percepcdo dos conceitos de UP e FUP, com defini¢do dos fatores e indicadores
que podem influenciar o uso da tecnologia. O esquema representativo do Modelo de
Aceitacdo da Tecnologia pode ser visto na Figura 38.

Figura 38.: Modelo de Aceitagdo da Tecnologia, na sua terceira atualizacdo (MAT3). Adaptado de Legris

et al. (2003).

Percebe-se entdo, que o modelo define quatro diferentes indicadores: UP, FUP, su-
pramencionados, e ainda a Atitude em Relacdo ao Uso e a Intencdo de Uso, todos eles
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com influéncia na aceitacdo da tecnologia e atitude que o utilizador terd em relacdo a
mesma, bem como o Uso Real. Assim, podemos ver estes conceitos como:

e Utilidade Percebida (UP): tendéncia para utilizar ou nédo a tecnologia ou aplica-
¢do, de acordo com a possibilidade de melhorar o seu desempenho;

e Facilidade de Uso Percebida (FUP): mesmo que o utilizador entenda que uma
determinada aplicacdo é til, o seu uso efetivo pode ser prejudicado caso seja
considerado muito complicado, sem que os beneficios compensem o esforco de
uso;

o Atitude em Relacdo ao Uso (ARU): resulta da conjugagdo da UP e a FUP;

e Intencdo do Uso (IU): planificagdes conscientes da utilizacdo do novo sistema,
para que este tenha o comportamento a priori previsto. A IU é determinada pela
UP e a ARU;

e Uso Real (UR): planificacdo consistente da utilizacdo real da TI, determinada pela
IU.

Por forma a aplicar este modelo ao caso de estudo, foi criado um questiondrio para
ser respondido por parte dos utilizadores da aplicagdo, na aba de Feedback, nas Defi-
ni¢des. Caso a taxa de respostas através dessa via ndo seja suficiente, poderd também
ser enviado por e-mail, quando disponibilizado, com o objetivo de avaliar o impacto da
aplicagdo e perceber qual o seu comportamento face a mesma. Assim, torna-se possivel
prever e justificar a aceitagdo ou reprovagdo dos utilizadores e, com o feedback, delinear
e efetuar futuras melhorias a aplicagdo. Por forma a simplificar e agilizar a resposta, o
questiondrio criado é simples, através da Escala de Likert, com niveis que variam entre
o "1"(Discordo totalmente) e o "5"(Concordo totalmente), perfazendo, portanto, um to-
tal de 5 niveis. Adicionalmente, tem ainda uma questdo relativa a frequéncia de uso
da aplicagdo e duas questdes de resposta aberta. O questiondrio criado encontra-se dis-
ponivel no Anexo A e é possivel a sua visualizagdo no contexto da aplicagdo, conforme
descrito no final do Capitulo 4.



CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Terminada a exposi¢do do trabalho desenvolvido no &mbito da presente dissertacado, é
tempo de um balanco final, sintetizando a temadtica abrangida e as principais ila¢des
delas retirada, na secgdo 6.1 e propondo metas para futuro, para melhoria continua do

projeto desenvolvido ou para a sua integracdo noutros contextos, na seccdo 6.2.

6.1 CONCLUSOES

Ao longo da dissertagdo foram listados e descritos o estudo realizado e o projeto de-
senvolvido, tendo este tltimo consistido no desenvolvimento de uma aplicagdo mével
que tem como publico-alvo os utentes de satide. Assim, com base nas motivagdes refe-
ridas, esta aplicagdo pretendia munir os utentes de ferramentas para a prossecucdo da
melhoria da sua condicdo de satide tanto através de um maior e mais continuo acesso
a informacdo, mas também através de um maior controlo e apoio das necessidades
especificas de cada utente. Para isso, através de um sistema de notificacdo e interacdo
com o utente, a aplicacdo pretende simplificar e automatizar os processos relacionados
com medicagdes, eventos e demais obrigacdes de satide que o utente possa ter, bem
como tornar possivel a criagdo de uma "comunidade"que o apoie, através de uma tec-
nologia atual e eficiente para o efeito. Para isso, no que diz respeito ao acesso aos
dados dos utentes, o processo foi sistematizado com recurso ao cURL e scripts capazes
de tratar os dados mediante as informag¢des de interesse e, com isso, carregar a BD.
Esta sistematizagdo permitiu validar o conceito de ter uma aplicagdo que, apds o con-
sentimento do utente, permita o seu acesso através da aplicagdo mével, o que permitiu
contornar a auséncia de uma API. Desta forma pode abrir-se um caminho importante

no que diz respeito a interoperabilidade dos sistemas, da perspetiva do utente, no que
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diz respeito ao acesso a informagdes de vdrias institui¢des para um mesmo utente. Por
forma a avaliar o impacto da aplicagdo em contexto real foi feita uma andlise SWOT
da mesma e feito um estudo sobre a aceitagdo da tecnologia. Essa é uma importante
ferramenta para a futura implementagdo de melhorias a aplicagdo criada, sobretudo
para que, caso exista interesse por parte das diversas entidades, sejam disponibiliza-
das APIs para a sistematizacdo da informacédo. Posto isto, considera-se entdo que, com
a aplicacdo criada, foi possivel pegar no RSE do utente e proporcionar-lhe uma ferra-
menta capaz de o assistir na administracdo de medicamentos e demais situagdes, de
forma personalizavel e ja algo completa, conforme era objetivo do estudo da presente
dissertacdo. Paralelamente a isso, considera-se também que, tendo em conta o envelhe-
cimento da populacdo, esta podera ser uma medida importante no apoio prestado a
uma faixa etdria mais velha, proporcionando-lhes, assim, melhores condi¢des de satide

e, consequentemente, de vida.

6.2 TRABALHO FUTURO

No que diz respeito ao Trabalho Futuro, seria necessdrio, numa primeira fase, promo-
ver junto das institui¢des do SNS e institui¢des privadas de satde a disponibilizacdo
de uma API, permitindo que a aplicacdo fosse capaz de aceder e eventualmente trocar
informagdes dessas institui¢des. Esse seria um passo importante para o amplo fun-
cionamento da aplicacdo, abrindo portas para uma maior centralizagdo dos recursos.
Depois disso, as potencialidades sdo intimeras. Poderia ser criada uma plataforma
de gestdo geral dos dados, uma vez que seriam agregadas informacgdes de diferentes
institui¢cdes, para serem geridos os varios utilizadores e instituicdes associadas. Do
lado da aplicacdo propriamente dita, depois de conseguidos os avancos acima descri-
tos, também poderia haver integragdo de mais servigos, tais como a dadiva de sangue,
utilizando os automatismos existentes para detetar a existéncia de tomas que inviabi-
lizem a dadiva ou mesmo outros fatores, tais como as medic¢des feitas em relacdo ao
peso. Relativamente aos servigos a que a aplicagdo ja d& acesso, como por exemplo
a toma de medica¢Oes, uma vez que os alarmes sdo configurados com base na forma,
dosagem e embalagem do medicamento prescrito, poderia haver um mecanismo de
gestdo de stock, que notificasse o utilizador da aproximacgdo da rutura de stock, evi-
tando assim que as tomas seguintes, caso existissem, ficassem comprometidas. Para

ajudar o utilizador numa primeira fase, poderia ser utilizado um plugin caroussel para
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criar ecrds informativos iniciais com efeito caroussel, explicando algumas caracteristicas
da app. Com o intuito de prestar um apoio personalizado a cada um dos utentes e
complementando o que existe atualmente no que diz respeito ao SNS24, a inclusdo
de um bot, através de Inteligéncia Artificial, poderia encaminhar os utentes para um
melhor comportamento. Numa perspetiva de globalizacdo, o trabalho futuro poderia
ainda passar pela traducdo da aplicagdo e adaptagdo aos sistemas de satide internaci-
onais, demais escalas utilizadas (para as medi¢des) e medicamentos disponibilizados.
Uma outra proposta de trabalho futuro seria a possibilidade de, eventualmente através
de plano de pagamento (de certa forma como que uma versdo Premium da aplicagdo
atual), enviar por SMS as informacdes de eventos e medicamentos referentes a um
dado utente, em vez de serem enviadas com recurso ao sistema de notificacdes. Desta
forma, em vez de haver s6 a possibilidade de constituir um agregado, seria também
alargada a assisténcia por parte de um contacto de emergéncia, mesmo que este ndo
tivesse a aplicacdo instalada ou acesso a um smartphone ou internet. O caminho asso-
ciado a doengas crénicas ou outras condigdes de satide, teria, possivelmente, alguns
avangos no que diz respeito a um controlo generalizado do registo de satide do utente,
podendo haver, no caso da Diabetes, por exemplo, uma associagdo das medicdes feitas
com recurso a dispositivos médicos de medicdo imediata dos niveis de glicose no san-
gue, as restantes obriga¢des do utente. O recurso a Bl poderia ainda trazer inputs muito
validos no que diz respeito a criagdo de reports e indicadores sobre o consumo de medi-
camentos, atendimento a eventos, cumprimento de horéarios previstos e um vasto leque
de outros elementos passiveis de ser analisados. Por fim, poderia ser aberto caminho
com a integracdo com dispositivos wearable, como meio de obtengdo de mais informa-
¢do clinica do utente, sobretudo no que diz respeito a medicoes de satide, qualidade e
ciclo de sono, entre outros.
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QUESTIONARIO PARA MODELO DE ACEITACAO DA
TECNOLOGIA

Feedback SafeMe(d)

O questionario de feedback a aplicacdo movel Safelvle(d) tem como objetivo avaliar o seu
grau de usabilidade e utilidade para, com base nas respostas obtidas, poder efetuar
atualizactes e melhorias a aplicacéo.

Com que frequéncia utiliza a aplicagio? *
[ Warias vezes ao dia

] Diariamente

[ Semanalmente
[ Mensalmente

O | Qutra

A aplicagio é facil de usar. *
1 2 3 4 5

Discordo Totalmente (&) (O & & (© Concordo Totalmente

A dindmica da aplicagdo @ intuitiva. *
1 2 3 45

Discordo Totalmente () () O O O Concordo Totalmente

O design da aplicagdo é adequado. *

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente (& (O O & (O <Concordeo Totalmente

Figura 39.: Primeira parte do questiondrio de Feedback no ambito do Modelo da Aceitacdo da Tecnologia.
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A utilizagdo da aplicagdo ajuda-me no cumprimento das minhas obrigagdes de saude. *

1 2 3 4 5

Discerdo Totalmente (O O & O O Concordo Totalmente

A utilizagio da aplicagdo ajuda-me a tomar os medicamentos no horario previsto. *

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente () () () () () Concordo Totalmente

A utilizagdo da aplicagdo revelou-se uma mais valia para o acesso as minhas informagces
de saude. *

Discordo Totalmente () () () (& () Concordo Totalmente

A utilizagdo da aplicagao por parte de elemento(s) do meu agregado ajudou-me no apoio
prestado. *

Discorde Totalmente (O O O O O Concordo Totalmente

A utilizagio da aplicagdo permite-me prestar maior apoio ao(s) elemento(s) do meu
agregado. *

Discordo Totalmente () (O & & O Concordo Totalmente

Figura 4o.: Segunda parte do questiondrio de Feedback no ambito do Modelo da Aceitagdo da Tecnologia.
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Recomendaria a utilizagio da aplicagio a familiares e amigos. *

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente () (O O (& (O Concordo Totalmente

Ha algo que ndo esteja a funcionar conforme esperado?

Ha algum aspeto que gostaria de ver melhorado?

Obrigada!

Figura g41.: Terceira, e dltima, parte do questionario de Feedback no ambito do Modelo da Aceitagdo da
Tecnologia.






PUBLICACOES

B.1 A MRI VIEW OF BRAIN TUMOR OUTCOME PREDICTION

Autores:
Cristiana Neto, Inés Dias, Maria Santos, Victor Alves, Filipa Ferraz, Jodo Neves, Henri-

que Vicente, José Neves

Conferéncia:
1st American University in the Emirates - International Research Conference 2017

Ano:

2017

Abstract:

On the one hand, cancer and tumor are one of the most feared terms in today’s society. It refers
to an unstable growth of cells that potentially invade the surrounding tissues and may eventu-
ally lead to edema or even death. On the other hand, the term tumor is often misleading since
people assume that it is the same as cancer, but this is not necessarily true. A cancer is a par-
ticularly threatening type of tumor. The word tumor simply refers to a mass, and in particular
a brain tumor is a mass located in the patient’s brain that may seriously threaten his/her life.
Thus, it is crucial to study which factors may influence the outcome of a brain tumor to improve
the given treatment or even make the patient more contented. Therefore, this study presents a
decision support system based on Magnetic Resonance Imaging (MRI) data or knowledge (if
the data is presented in context) that allows for brain tumor outcome prediction. It describes
an innovative approach to cater for brain illness where Logic Programming comes in support
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of a computational approach based on Case Based Reasoning. An attempt is made to predict
whether a patient will die or survive with or without a tumor, where the data or knowledge may
be of type unknown, incomplete or even self-contradictory.

Keywords:

Brain Tumor, Feature Extraction, Brain Tumor Outcome Prediction, Logic Programming, Kno-
wledge Representation and Reasoning, Case-Based Reasoning, 3D Slicer, Magnetic Resonance
Imaging.

Estado:
Publicado

B.2 THE BUSINESS INTELLIGENCE PROCESS APPLIED TO SURGERY WAITING LISTS

Autores:

Cristiana Neto, Inés Dias, Maria Santos, Hugo Peixoto, José Machado

Livro:
Healthcare Policy and Reform: Concepts, Methodologies, Tools, and Applications - Capitulo 72

Ano:

2018

Abstract:

With the advent of computer science in hospitals, Electronic Health Record comes up, with the
aim of bringing the new information technologies to the hospital environment with the promise
not only to replace the paper process, but also to improve and provide better patient care. The
operationalization of the EHR in supporting evidence-based practice, complex and conscienti-
ous decision-making, and improving the quality of healthcare delivery has been supported by the
Business Intelligence (Bl) technology. Since the beginning of the 1990s, the Portuguese health
system has been confronted with a chronic problem, waiting time for surgery, due to inability to
respond to demand for surgical therapy. Therefore, using business intelligence and information,
obtained with the construction of dashboards, can help, for example, allocating hospital resour-
ces and reducing waiting times.



Estado:
Publicado
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