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Resumo

O Servigo de satde da Regido auténoma da Madeira (SESARAM) pretende implemen-
tar uma nova forma de interagir com os utentes desta instituicdo, pois ao longo do
tempo foi notado uma necessidade de reformular o atual portal do utente e foi regis-
tado um maior interesse dos utentes poderem aceder aos seus dados clinicos através do
seu dispositivo mével de uma forma mais acessivel e interativa.

A solugdo remete-se para a implementacdo de uma aplicagdo mével destinada aos
dispositivos com os Sistemas operativos (SO) Android e iOS através da plataforma Win-
dev Mobile (WDM). Esta app englobard uma jungao de alguns contetidos importantes
do atual portal web de informacio ao utente com todos os servigos clinico presentes no
portal do Utente.

Apés implementacao da app, foi revisto com colegas do Nucleo de Informatica (NI)
toda a estrutura da app desenvolvida de forma a verificar se cumpre com todos os
requisitos funcionais e nao funcionais.

Posto isto foram realizados testes de usabilidade com profissionais de satde desta
entidade utilizando a técnica qualitativa ' Concurrent Think-Aloud" e com o preenchi-
mento de questiondrios utilizando os métodos System Usability Scale (SUS) e NASA
Task Load Index (NASA TLX). Apéds andlise dos resultados dos questionarios, foi pos-
sivel verificar que estes revelaram-se bastante positivos, foram obtidos valores altos a
nivel de usabilidade e baixos a nivel da carga cognitiva necessaria aos utentes para a
utilizacao da app.

Para finalizar foram realizadas alteragdes na aplicacdo de forma a melhora-la con-

soante o feedback recebido dos participantes.

Palavras-Chave: Windev Mobile, Aplicagoes Méveis, Portal do Utente, SESARAM,

Desenvolvimento de Sistemas de Informacao.



Abstract

The entity SESARAM intends to implement a new way to interact with its users,
because over time it was noticed a need to reformulate the current user portal and it
was registered a higher interest of the patients to be able to access their clinical data
through their mobile device in a more user-friendly and interactive way.

The solution refers to the implementation of a mobile application aimed at devices
with the Android and iOS operating systems through the WDM platform. This app
will include a combination of some important contents of the current user information
web portal with all the clinical services present in the User portal.

After the implementation of the app, the entire structure of the developed app was
reviewed with the team in order to verify if it meets all functional and non-functional
requirements.

Additionally, usability tests were performed with health professionals of this entity
using the qualitative technique "Concurrent Think-Aloud". and with the completion
of questionnaires using the SUS and NASA TLX methods. After analysing the results
of the questionnaires, it was possible to verify that these revealed to be very positive,
with high values obtained in terms of usability and low values in terms of the cognitive
load required to use the app.

Finally, some changes were made to the app in order to improve it according to the

feedback received from the participants.

Keywords: Windev Mobile, Mobile applications, Portal do Utente, SESARAM.
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Estrutura do trabalho

A estrutura deste trabalho é composta por dez capitulos, introducgéo, estado da arte,
especificacdo dos requisitos de software, metodologia de desenvolvimento de software,
web services, protétipos, implementacao, testes de usabilidade, discussao e conclusao.

No primeiro capitulo é feito uma contextualizacao do problema da entidade e a solu-
¢ao proposta. No segundo capitulo é referenciado as aplicagdes destinadas aos utentes
que a entidade possui, aplicacdes semelhantes ao projeto e é referido a ferramenta de de-
senvolvimento que foi utilizada. No terceiro capitulo sdo demonstrados os requisitos do
projeto. Nos capitulos quatro e cinco sdo explicados a metodologia de desenvolvimento
e os detalhes relacionados aos web services necessirios para a aplicagdo mével. No
capitulo seguinte é exibido os protétipos efetuados do projeto. No capitulo Implemen-
tacdo é explicado com detalhes todos os servicos presentes na aplicagdo. No capitulo
seguinte sdo demonstrados os procedimentos realizados nos testes de usabilidade. Por
fim é feito uma discussao sobre a solucéo final bem como sobre a plataforma e método

de desenvolvimento.
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Capitulo 1

Introducao

As tecnologias de informagdo foram inicialmente introduzidas no setor de saide na
década de 60, quando computadores de grande porte dedicados ao processamento de
um volume enorme de informacoes ajudaram nas transagoes financeiras das entidades
hospitalares, mas ainda existiam duvidas sobre a contribuicdo destas tecnologias de
informacao para os resultados médicos mantendo-se por uns anos apenas associadas ao
setor financeiro [1].

Desde a década de 90 é possivel observar diversos artigos que comprovam que es-
tas tecnologias podiam ter uma grande contribuicdo para grandes resultados médicos.
Conforme Wager et al. (2009) [2], a adogao desta tecnologia de informagao com a fi-
nalidade de melhorar os resultados médicos foi elogiada pelo Instituto de Medicina em
diversas revistas académicas [3, 4].

Nos Estados Unidos, em 2009, a lei de Tecnologia da Informacado em Saude para
Satide Econémica e Clinica (HITECH Act) disponibilizou incentivos monetarios para
as institui¢oes que adotassem o uso de forma significativa de um Registo de Satde ele-
trénico (RSE), estimulando a adogao generalizada destas tecnologias de informagao em
varios servicos de satide de forma a possibilitar uma melhoria na qualidade, seguranga
e reduzir as disparidades de acesso aos servigos de satde.

Rapidamente vérios paises adotaram abordagens semelhantes, por exemplo em 2014
a Dinamarca instituiu um sistema regional de registo de utentes. Em 2015, a Suica
adotou para todos os utentes de satide um RSE, e a Alemanha emitiu cartoes médicos
baseados num chip para todos os beneficidrios de seguro de satide para solicitagoes de
assisténcia médica [1].

Portugal também aderiu as tecnologias de informagao para a satde, em 2007, com
a implementagao do Registo Nacional de Utente (RNU). Foi criado com o objetivo de

constituir numa base de dados nacional que agrega e identifica de forma clara e univoca
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os utentes inscritos no Servigo Nacional de Saude (SNS), a qual integra para além dos
dados de identificagdo, a caracterizacio da inscrigdo dos utentes nos cuidados de satude
primaérios e a afetacido a um médico de familia [5].

Nos ultimos anos, muitos estudos examinaram a relacdo entre o uso de Health
Information Technology (HIT) e os resultados de satde, eficiéncias administrativas e
custos associados. A maioria demonstraram uma relacdo positiva entre o uso destas

tecnologias e os resultados médicos [6, 7.

1.1 Health Information Technology (HIT)

Podemos definir HIT como uma tecnologia complexa presente nas entidades de saide
com um conjunto de desafios quer a nivel financeiro quer a nivel de qualificacdo pro-
fissional. Esta tecnologia tem como objetivo o processamento de informacio tanto de
software como de hardware e lida com armazenamento, recuperacao, partilha e uso de
informacao. Também é possivel utilizar os dados e conhecimento da area da satude para
melhor comunicagdo com os utentes e para a criacdo de sistemas de apoio a deciso.
Na utilizacao de HIT é exigida a compreensao de diferentes necessidades quanto ao uso
das tecnologias, visto que a recolha de informacgoes, a forma como utiliza-las, e para
quem disponibiliza-las varia consoante as entidades de saude.

De momento podemos dividir esta tecnologia em duas grandes dimensoes, uma di-
mensao administrativa onde envolve principalmente os aspetos responsaveis pela gestao
das instituicoes e profissionais de sauide. Outra dimensao a ter em conta serd referente
aos utentes, pois as entidades de saiide tém como objetivo proporcionar um melhor
atendimento quando este aceda a cuidados de satide e que de certa forma possa fa-
cilmente monitorizar o seu estado de saiide. Outro objetivo presente nestas entidades
passa por consciencializar a aspetos referentes a satide ptublica e individual [1].

Com o avango da HIT podemos relacionar uma necessidade de se estender cada vez
mais com foco & prestacdo de servicos aos utentes, ao possibilitar a consulta da sua
informacao de satde de forma segura, simples e funcional. Desta forma a HIT tem por
base analisar as melhores formas de chegar a um determinado publico alvo ao avaliar
cuidadosamente as suas necessidades do dia a dia no contexto da satude.

Segundo Downes et al. [8] a forma como os pacientes acedem os cuidados e interagem
com os sistemas de saide estd a mudar rapidamente com o uso das tecnologias de
informacao e comunicagao (TIC). Deste modo existe uma constante mudanga por meio
de inovagoes digitais, tais como Wearables, telemedicina, teleconsultas, visitas virtuais,
monitorizagdo remota e aplicagoes moveis. Esta tecnologia pode melhorar os resultados
de saude, aprimorar a experiéncia do paciente e reduzir os seus custos associados.

De acordo com vérios estudos, uma abordagem para HIT com foco em que o utente
monitorize com mais frequéncia os seus dados de saiide, serd apresentar essas infor-
magoes clinicas através de um dispositivo mével, em particular os smartphones pois
sdo considerados como um equipamento imprescindivel no quotidiano e apresentam
resultados positivos quando sdo aplicados as HIT [9, 10, 11, 12, 13, 8].

Quando consideramos dispositivos e aplica¢gbes moveis sera necessario abordar os SO

presentes nestes dispositivos. Na atualidade existem dois SO que lideram o mercado dos
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smartphones sendo estes o Android pertencente a Google e o iOS pertencente a Apple,
segundo estatisticas, o Android é atualmente (Setembro de 2021) o mais utilizado a nivel
global com cerca de 72.45% de participagdo de mercado (Market Share), o segundo mais
utilizado é o sistema operativo iOS com cerca de 26,74% [14]. A nivel nacional, possui
percentagens semelhantes sendo o Android cerca de 73.31% e o iOS 26,1% de market
share [15].

1.2 Contextualizacao

Este projeto decorreu no ambito do Servigo de satide da Regido auténoma da Madeira
(SESARAM) esta entidade pretende melhorar o servigo prestado aos utentes ao permitir
um acompanhamento mais préximo do seu estado de satide e necessidades de saude
dirias.

No inicio do ano 2021, o SESARAM ambicionou investir na especificagdo técnica
de mobilidade, com o objetivo de expandir para canais méveis com o desenvolvimento
de sistemas de informagao para a saude tanto para uso externo como interno.

Esse objetivo, vai de encontro ao que tem sido solicitado passado os anos pelos
utentes das instituigdes que esta entidade gere na Regido Auténoma da Madeira (RAM),
pois estes, expressam que gostariam de acompanhar mais o seu estado de satde através
do seu telemodvel pessoal, onde conseguissem consultar os testes e exames realizados
nos hospitais ou centros de satide, monitorizar as suas necessidades de saude diarias, e
possibilitar uma maior facilidade na gestao ou marcagdo de consultas.

Atualmente é prestado aos utentes servigos informaticos tais como o Portal do
Utente e o portal do SESARAM que serdo descritas ao pormenor na secgdo 2. De
modo geral o portal SESARAM tem um intuito de informar o que é feito no dia a dia
por profissionais de satude desta entidade, tais como sessoes de formacao, inovacoes re-
lacionadas com a saude, noticias, documentos e comunicados. O Portal do Utente tem
como objetivo disponibilizar ao utente informagao pessoal no contexto da satude tais
como exames, consultas, boletim de vacinas entre outras informagoes. Esta instituicao
também oferece um identificador digital, que vem facilitar o acesso a consultas e exa-
mes denominado por SAUDEQID, que permite ao utente efetuar o registo automético
de presenca no sistema CHECK-IN@Consultas, disponivel nos quiosques da consulta
externa do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM). Este projeto tem como objetivo em
utilizar o cédigo QR que é lido pelo sistema CHECK-IN@QConsultas de forma a nao
ser necessario a ida a um dos balcoes de atendimento de forma a diminuir o tempo de
espera ao utente [16]. Esta entidade também possui o InfoSaude, nesta plataforma é
possivel consultar mais informacao, desde 2018 até ao presente, em forma de graficos e
tabelas sobre agoes de satde, rastreios e vacinagao.

Neste momento o SESARAM possui diversos Web Services (WS) designados por
(SEISRAM__WS) com o protocolo SOAP. O nome SEISRAM advém de sistema eletro-
nico de informacdo de saide da RAM, também denominado Atrium que consiste num
agregador de aplicacbes que servem as areas clinicas e nao clinicas do SESARAM e que

contém por exemplo os mdédulos da gestao da vacinagao e identificagdo de utentes.
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Quanto a infraestrutura do Ntcleo de Informatica (NI) atualmente possui cerca de
41 funcionarios, divididos por trés unidades, a unidade de infraestruturas tecnolégicas,
unidade de desenvolvimento de sistemas de informacao e a unidade de suporte técnico.
Cada uma é constituida por engenheiros e técnicos de informatica que sao divididos em
equipas para permitir o devido funcionamento de toda a infraestrutura do SESARAM.

Por se tratar de um projeto de desenvolvimento de software extenso em que sera
necessaria a cooperacao das trés unidades do NI. Irdo existir tarefas que ndo serdo
desenvolvidas na ambito da tese e as decisoes finais por vezes serdo tomadas por um
colega com mais experiéncia e aprovadas pelo Gestor de projetos (GP). Deste modo, ao
longo do relatério sempre que uma dada tarefa nao seja desenvolvida por mim ou que
seja realizada em conjunto esta serd devidamente indicada e justificada e serdo sempre

referidas as sugestoes pessoais e as decisoes finais do GP.

1.3 Problema

O SESARAM pretende expandir os seus canais de comunicac¢ao de forma a melhorar o
servigo prestado aos seus utentes, tendo previsto, neste intuito, o desenvolvimento de
uma plataforma para ser utilizada em dispositivos méveis que permita disponibilizar de
forma segura e em tempo real, servigos digitais e informacdes tteis de um dado utente.
Na prossecugao deste objetivo foram identificadas, por utentes do SESARAM um con-
junto de lacunas, estes requerem que a consulta do seu registo clinico seja mais acessivel
e intuitiva do que a garantida no Portal do Utente, também remetem a necessidade de
reformular o layout do Portal do Utente, apesar do atual layout ser responsivo os pedi-
dos dos utentes apontam a criagdo de uma plataforma onde seja mais consistente com
os paradigmas de interagdo mével. Também muitos utentes demonstram que preten-
dem uma plataforma que possibilite o envio notificagoes sobre assuntos da sua saude,

e alertas de agendamento de consultas e/ou exames.

1.4 Solugao proposta

Tendo em conta aos estudos efetuados sobre HIT na sec¢do 1.1 e recorrendo aos pro-
blemas referenciados na seccdo 1.3, podemos considerar a necessidade da construcao
de uma aplicacdo moével para as plataformas Android e iOS onde englobard todas as
funcionalidades presentes no atual Portal do Utente. Esta aplicagdo podera ser usada
pelos utentes do SESARAM e terd como principal missao dotar o utente da capacidade
de aceder a sua informagao clinica de uma forma ttil e segura. Desta forma sera uma
aliada no planeamento e gestdo da satude e terd funcionalidades que irdo simplificar
processos entre o utente e o seu servico de saude, os utentes deverdo ter acesso a todo
o histoérico clinico efetuado em instituigoes desta entidade, tais como acesso a exames,
andlises, boletim vacinas, diagnosticos, acesso a dados relativos a sua identificagdo.
Adicionalmente a aplicagdo mével ird permitir ao utente verificar se o seu processo
de saude foi acedido por algum médico em qualquer instituicdo do SESARAM e ird

possibilitar a capacidade de definir autorizacoes sobre os seus dados clinicos, como por
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exemplo se esse dados possam ser acedidos por médicos credenciados externos (priva-
dos) que tenham protocolos com a entidade, e se autorizam a que a entidade envie ao
utente emails ou Short message service (SMS) institucionais.

Outro objetivo passard por informar o utente tendo em conta um contexto de emer-
géncia, onde permitird a possibilidade de verificar o tempo de espera nas unidades
hospitalares em diversas areas de urgéncia, e uma lista de contactos teis no contexto

da saude.

1.5 Normas de seguranca e privacidade

O SESARAM também tem como objetivo na implementacao desta aplicacao garantir a
seguranca e privacidade dos dados dos utentes durante o desenvolvimento do projeto e
sempre que estes utilizem a aplicacio mével. Desta forma estardo sempre presentes os
pilares fundamentais da seguranca de informacao nomeadamente a confidencialidade,
integridade, disponibilidade, autenticidade e auditabilidade.

Durante a implementagao serd considerado o Regulamento (UE) 2016/679 do Par-
lamento Europeu, aplicdvel obrigatoriamente desde 25 de maio de 2018, também desig-
nado por Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD) da Unido Europeia
(UE) este regulamento tem como objetivo estabelecer as regras e procedimentos do
ponto de vista tecnoldgico relativas ao tratamento, por um cidadao, entidade ou orga-
nizagao, de dados pessoais relativos a um cidadao na UE [17].

Desta forma conceitos como Privacy by Design e Privacy by Default estardo sem-
pre presentes no decorrer do projeto. O primeiro conceito garante que o SESARAM
necessita de considerar a privacidade desde os estados iniciais de design e durante todo
o processo de desenvolvimento da plataforma, sempre que os processos ou servigos en-
volvam o processamento de dados pessoais. O segundo conceito, Privacy by Default,
garante que quando um sistema ou servigo inclui opgdes para o utente sobre a partilha
ou acesso dos seus dados pessoais, as configuragoes padrao da aplicacdo devem ser as

mais favordveis a privacidade do utilizador [18].

1.6 Calendarizacao

Um projeto de engenharia de software exige um planeamento continuo das tarefas a
serem realizadas. Deste modo nas figuras abaixo sdo descritos os planos de trabalhos
para os dois semestres, de modo a ser mais facil a andlise das tarefas e a sua data limite
para conclusao, ira ser recorrido ao diagrama de Gantt. Nas figuras abaixo é possivel
visualizar a esquerda a designacao das tarefas e sub-tarefas relativas ao projeto, a direita
¢ mencionado a semana em que foram realizadas, a sua percentagem de conclusdo e as

dependéncias que possuem entre si.
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Capitulo 2

Estado da Arte

Neste capitulo sdo apresentadas com maior pormenor as plataformas geridas pelo SE-
SARAM para fornecer informagoes aos utentes. Serdo também analisadas aplicagoes
semelhantes como forma de conhecer o que ji existe no mercado de maneira a obter
inspiragao para a aplicacdo a ser desenvolvida. Serdao apresentados os componentes da
plataforma a utilizar, o Windev Mobile (WDM), e de forma resumida serdao demonstra-
das alternativas a esta plataforma. Apds o estudo do estado da arte, serd apresentada
uma reflexdo sobre as ferramentas e sistemas revistos, bem como a argumentacao para
a escolha da plataforma WDM.

2.1 Andlise ao Portal e Portal do Utente do SESARAM

Serd fundamental realizar uma andlise ao atual Portal ! e Portal do Utente do SESA-
RAM 2, pois estes contém informacdes que terdo que ser analisadas antes da elicitacio
dos requisitos, construcdo de prototipos e implementacao da aplicacdo mével. Esta
analise também serd importante pois este estudo servira de inspiracao para decisoes de
design, discussao de funcionalidades a implementar ou a descartar.

Na préxima figura é possivel observar o portal do SESARAM 2.1a e o Portal do
Utente 2.1b nos préximos subcapitulos seguintes sera explicado com maior pormenor

cada uma destas plataformas.

https://www.sesaram.pt/portal/
’https://www.sesaram.pt/portaldoutente/
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(a) Portal SESARAM (b) Portal do Utente

Figura 2.1: Figura representativa do portal SESARAM (a) e Portal do
Utente (b)

2.1.1 Portal SESARAM

De forma a ser mais facil a andlise ao portal do SESARAM este serd apresentado
respeitando a divisdo ja existente e serdo apenas referidos os aspetos mais importantes.
Atualmente o portal é constituido por trés menus, designados por "Utente", "Cidadao"
e "O SESARAM".

No menu "Utente" é possivel verificar informacoes relacionada a marcacao de consul-
tas e exames tais como os documentos necessarios. O utente pode consultar os tempos
de espera nas unidades do SU sejam estas do hospital ou dos centros de saide e os
horérios. E também explicado o sistema de "triagem de Manchester" que consistente
numa classificagdo de doentes atendidos em servico de urgéncia, acreditado pelo Mi-
nistério da Satude, Ordem dos Médicos e Ordem dos Enfermeiros [19]. Neste menu é
indicado ao utente detalhes tais como o horario de funcionamento, contactos, locali-
zacdo entre outras informagoes pertinentes sobre um dado hospital, centro de saide
ou servico clinico. Ainda presente neste menu, constam informagoes relacionadas com
medicamentos, sendo estas o prontudrio terapéutico e o Infomed que consiste numa
base de dados nacional de medicamentos destinado aos cidadaos.

No portal foi criado um menu designado "Cidadao" para transmitir informagoes
uteis ao cidaddao no dmbito do SESARAM. Permite verificar os contactos uteis do
servigo de saide, o utente poderd redigir elogios ou reclamagées quando pretende dar
a conhecer o que pensa relativamente ao modo como foi atendido e sobre a qualidade
e adequacao dos servigos que lhe foram prestados. Também é possivel enviar sugestoes
com propostas concretas de melhorias referentes ao funcionamento dos servigos com
base na sua experiéncia de atendimento. Neste menu é dada a oportunidade de enviar
pedidos de informacoes sobre o funcionamento dos servigos ou sobre como requerer
algum documento clinico. O utente pode também consultar informagoes fidedignas do
SESARAM e consultar o horario das visitas nos hospitais presentes na RAM.

Por fim no portal é apresentado o menu "O SESARAM" destinado a apresentar a
entidade com base em informacGes concretas sobre as suas instituigoes, equipa médica
e administrativa. Este menu permite também verificar mais pormenores acerca da en-

tidade, onde é demonstrado o d&mbito, objetivos e as suas infraestruturas. Este menu
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¢é dedicado a expor facilmente o que é feito no dia a dia da entidade através da divul-
gacio de noticias, eventos, videos e comunicados. E também demonstrada informacio
clinica, com base em estatisticas sobre consultas ou urgéncias hospitalares com um his-
térico dos anos anteriores, através de um hiperligacdo para o InfoSaude 3. No mesmo
menu sao disponibilizadas informacoes sobre projetos, protocolos, programas de satude,

documentos, processos de recrutamentos e a politica de privacidade do SESARAM.

2.1.2 Portal do Utente do SESARAM

O menu "Dados Pessoais" é destinado a demonstrar, e, caso o utente pretenda, alterar
alguns dados presentes na entidade. E apresentada a sua morada, contactos associados,
isencoes, centro de satude e entidade responsavel na qual esta inscrito. Permite também
ao utente atualizar os seus contactos bem como indicar com maior pormenor a sua
situacdo atual de satde, ao acrescentar a sua identificacdo outras informacoes tuteis.
Na identificacdo o utilizador poderé consultar as suas autorizagoes, do mesmo modo é
possivel definir a qualquer momento se autoriza o envio de email/ SMS institucionais,
se autoriza que os profissionais de satide credenciados externos e com protocolos com
o SESARAM no ambito da prestacado de cuidados consultem a sua informagao clinica
registada na entidade, e também podera consultar quando tomou conhecimento da
politica de privacidade. Neste menu o utente pode verificar se o seu processo clinico foi
verificado por algum profissional de satide do SESARAM e em que contexto e instituicao
esse acesso ocorreu. No mesmo menu o utente dispoe do seu SAUDE@ID com a opgao
de impressao do codigo QR.

No menu "Dados clinicos" o utente podera consultar o seu boletim de vacinas. No
mesmo menu sao fornecidos dois formulérios, um de renovagdo de receituario e outro
de pedido de marcacao de consulta, o utente tera de selecionar o seu médico de familia,
instituicao, especialidade e o motivo. Dentro destes formularios as datas introduzidas
no sistema sdo apenas provisérias havendo a necessidade destas serem confirmadas com
o utente por um colega do SESARAM designado para essa tarefa. O utente também
poderd verificar alguns dados dos seus episédios clinicos onde indica, caso existam,
as notas de alta. As informacdes disponibilizadas dos episédios clinicos por norma
sdo a data, a descri¢do, o prestador e em que instituicdo ocorreu. Nos dados clinicos
também é dada a hipdtese do utente realizar a inscricdo da vacinagdo e consultar a sua
declaragéo de vacinagao/ teste COVID-19.

No tltimo menu do Portal do Utente, denominado "Tempo de espera urgéncias", o
utente podera consultar os tempos de espera periodicamente atualizados nas urgéncias
do HNM e dos centros de saiide da RAM com atendimento de urgéncia. Em cada édrea
médica é indicado o tempo médio de espera para atendimento nas tltimas seis horas e

o nimero de pessoas triadas e atendidas nas mesmas horas [20].

Shttps:/ /www.sesaram.pt /infosaude/
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2.2 Analise de aplicagoes do contexto da satude

Para a andlise das aplicagdes ja existentes no mercado foram examinadas com mais
detalhe aquelas que estao relacionadas com a area da satide. Por norma estas aplicacoes
sao desenvolvidas por entidades governamentais ou entidades de hospitais particulares,
pois indicam dados clinicos de um dado utente que devem ser devidamente protegidos.
De forma a efetuar uma analise mais ampla do mercado foram analisadas aplicacoes de
instituicoes portuguesas e estrangeiras.

Para a andlise do que ja existe no mercado nacional foram analisadas as aplicacoes
pertencentes ao SNS e aos Servicos Partilhados do Ministério da Saide (SPMS, EPE)
denominadas por SNS24, MySNS e MySNS Tempos, a aplicacdo do hospital de Sao
Joao no Porto designada por My Sao Joao e do Hospital da Luz denominada MyLuz.
Numa vertente de andlise de mercado mais global foram analisadas as aplicagoes da
organizagao sem fins lucrativos Mayo Clinic e MyHealth da universidade de Stanford.
De seguida serao descritas aquelas que foram consideradas mais relevantes para o de-

senvolvimento inicial do projeto.

2.2.1 SNS24

A aplicacido mével SNS24 permite ao cidadao aceder a um vasto conjunto de informagoes
e servicos digitais de satide. Apds entrar na aplicagdo sdo disponibilizados atalhos
rapidos para diferentes funcionalidades e informacoes relativas aos servigos do SNS. Esta
aplicacao disponibiliza informagoes de satide tais como o boletim de vacinas, receitas,
patologias, exames, referenciacoes clinicas entre outros. E disponibilizado servigos de
teleconsulta e pedidos de consulta ou de renovagao da medicagao habitual. A aplicacao
possui o certificado de testagem, recuperacao ou teste relacionado com a COVID-19 e

destaca acessos ao portal do SNS 24 e as aplica¢oes da mesma entidade [21].

2.2.2 MySNS

O MySNS é uma ferramenta com foco em apresentar noticias do SNS e informagoes
relativas a saide. Disponibiliza uma lista com a localizacdo dos hospitais, servicos de
cuidados de saude primérios e farméacias por meio de uma mapa. Num ponto de vista
de conhecer a opinido dos seus utentes, esta aplicacdo permite aos cidadaos a avaliacao
da qualidade e satisfagdo do SNS. Além disso é possivel receber notificagoes associadas

a localizagao atual do utilizador [22].

2.2.3 MySNS Tempos

O MySNS Tempos permite a consulta dos tempos de espera médios de urgéncia em
tempo real onde as instituicdes sdo apresentadas por lista ou por meio de um mapa.
A pesquisa é feita por nome da instituicdo ou por localidade e os tempos de espera
sdo apresentados de uma forma estruturada pela "triagem de Manchester". A aplica-
¢do permite também, obter mais informagoes sobre as instituicdes hospitalares, como

morada, contactos telefénicos e localizacao geografica [23].
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2.2.4 MyLuz

Esta aplicacdo desenvolvida pela rede Hospital da Luz oferece servigos tais como a
gestao do agregado familiar, atualizacao dos dados pessoais e a gestao da agenda clinica
numa agenda integrada na aplicacdo. E possivel marcar consultas, videoconsultas ou
exames e possui alertas por notificacdes push para as préximas consultas. E dada a
hipétese de registar dados e medigdes pessoais que poderao ser acedidas pelos médicos
numa consulta ou videoconsulta. Esta aplicagdo permite também ao utente visualizar

o seu histérico detalhado dos atos médicos que realizou dentro desta entidade [24].

2.2.5 myHPA Satude

A aplicagdo myHPA, destinada aos clientes do grupo HPA permite a verificagdo de
dados de identificacio e documentos clinicos, os documentos podem ser partilhados
através da aplicacdo via email a um médico da instituigdo. A aplicagdo possui uma
agenda integrada onde é possivel verificar o estado de uma consulta e realizar um
pedido de marcacdo. Dentro da aplicagdo é possivel consultar o registo de faturas do
utentes liquidadas ou por liquidar. De forma a informar os utentes sobre os seus servigos
prestados, a aplicagdo dispoe de informacao relacionada com localizacao, horédrios de

atendimento, especialidades e médicos de cada uma das suas instituigoes [25].

2.2.6 Analise de aplicagoes fora do contexto da saude

Foram também analisadas as aplica¢oes denominadas por Continente [26] e Millennium
[27] esta andlise consistiu com maior incidéncia em verificar o seu design, pois destinam-
se ao cidaddo muito idéntico ao definido para este projeto. Foi concluido que ambas
as aplicacOes implementaram varias formas de chegar a mesma péagina, também foi
verificado que no layout é dada a hipdtese do utilizador optar por um menu com a
descricdo de todos os servicos oferecidos pela aplicacdo. Esta andlise foi apresentada

ao NI e levou a inspiragdo para algumas decisoes da User interface (UI).

2.3 Ferramentas de software

E gracas as ferramentas de software que ¢ possivel proceder a criacdo do sistema pro-
posto. Neste capitulo é apresentada em detalhe a ferramenta escolhida, o WDM, sera
referido o que oferece ao developer quer nivel de desenvolvimento através do seu préprio
Integrated Development Environment (IDE) quer a nivel da criagdo da Ul Neste capi-
tulo ird ser demonstrado como sera gerida a camada de dados e a comunicacao entre os
dados e a aplicacdo, e serd também descrita uma breve andlise a outras alternativas que
poderiam ser escolhidas para a implementacao deste projeto. Para finalizar sera apre-
sentado o porqué da escolha da ferramenta utilizada, mencionando as suas vantagens
para o SESARAM.
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2.3.1 Windev Mobile (WDM)

O WDM é um ambiente de desenvolvimento integrado que inclui todas as ferramentas
necessarias para desenvolver aplicagoes para Android, iOS e Windows, extensivel a
diversos layouts de smartphones, tablets e PCs. O desenvolvimento de uma aplicagao

movel é baseado em dois elementos principais, o projeto e a anélise.

2.3.1.1 Projeto

O elemento projeto é constituido pelo cédigo da aplicacdo que estd contigo dentro de
procedimentos que podem ser redigidos com a linguagem de programacdo Wlanguage,
Java, Swift ou Objective-C. Estes sdo posteriormente invocados nas respetivas janelas
ou nos préprios controlos.

As janelas constituem a interface principal de uma aplicaggo WINDEV, permitem
que o developer visualize e manipule informagoes, ao adicionar componentes tais como
botdes, caixas de texto, entre outros, ou cédigo através de procedimentos. Essas infor-
magoes podem ser informacgoes dindmicas provenientes de ficheiros de dados e WS ou
informacoes estaticas que podem inseridas diretamente nos componentes dessas janelas.

Dentro do elemento projeto estard também incluida a Ul de uma aplicacgado WDM,
estd é composta principalmente por janelas. Esta ferramenta inclui um editor de janelas
avancado que permite criar, de forma facil e rdpida, controlos tais como botdes, loopers
e imagens. O developer apenas necessita de selecionar o elemento e arrastar para
as coordenadas desejadas no respetivo ecra. Para cada controlo é possivel alterar as
suas caracteristica por via de uma interface grafica presente no WDM ou por codigo
introduzido no préprio controlo. Para a Ul adaptar-se a qualquer dispositivo mével,
o WDM dispoe de um mecanismo de ancoras nos controlos que pode ser definido por
codigo ou através de uma interface grafica ou por cédigo.

Para a realizacdo de testes/ debugging a plataforma permite dois modos diferentes
que podem ser usados, no simulador, ou no dispositivo mével.

O primeiro método inicia a aplicagdo num simulador de um dispositivo (emulador)
onde a aplicagdo é executada pelo PC no ambiente Windows. KEste modo é usado
para depurar rapidamente um novo procedimento, mas apresenta diferencas de com-
portamento com o dispositivo real, os caminhos dos ficheiros para este caso sdo os
do Windows e as fungdes especificas para os dispositivos moéveis ndo estao disponiveis,
como por exemplo, os servicos de SMS e biometria. De igual forma a Ul podera divergir
um pouco da realidade do dispositivo.

O segundo método trata-se da depuragdo no dispositivo mével, permite um modo
de operacao da aplicagdo mais préxima do real pois o codigo é executado no dispositivo
movel. Este modo é um pouco mais lento ao iniciar a aplicacdo do que o simulador
pois adiciona a execu¢do uma comunicagdo entre o ambiente de desenvolvimento e o
depurador localizado no dispositivo. Mas por outro lado durante a execucdo apresenta-
se mais rapida a efetuar as operacao desejadas pelo utilizador. Na préxima figura, a
esquerda 2.2a esta representado uma simulacdo no ambiente windows e a direita 2.2b

no dispositivo moével com SO android.
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Figura 2.2: Figura representativa de debbuging no emulador (a) e
smartphone android (b)

2.3.1.2 Analise

Quando um projeto WDM usa ficheiros de dados (Data files), este projeto deve ser
associado a uma andlise, esta componente permite descrever as estruturas de dados
usados num projeto, para esse efeito é utilizado um editor de modelo de dados presente
no IDE.

A andlise de um projeto fornece uma visao detalhada de todo o conjunto de dados
criados onde é possivel definir entidades de dados, as suas chaves primérias e secun-
dérias, os seus atributos e definir relacGes entre as entidades. Desta forma podemos
definir como um Logical data model (LDM) [28], na figura 2.3 é possivel visualizar uma

representacao dos Data files e os respetivos elementos contidos num ficheiro.

Figura 2.3: Analise no Windev mobile

Na andlise, a descricao de um Data file pode ser vinculada a um tipo de ficheiro
através de uma conexdo, as mais comuns sao o HFSQLClassic, HFSQL Client/Server
e o SQLite.

No ambito do projeto serd apenas utilizado o HFSQL Classic, neste formato de base
de dados permite definir este sistema Hyper File Structured Query Language (HFSQL)
como um sistema gestor de base de dados (SGBD Relacional) onde é possivel utilizar
para os SO i0S, Android e Windows.
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2.3.2 Método de desenvolvimento

O WDM permite que a aplicagdo seja desenvolvida em trés camadas, esta arquitetura
tem como objetivo separar as operagoes de requisicdo de dados com a gestao do layout.
A primeira camada é denominada por camada de apresentagao, esta é referente a Ul
onde consiste na forma de possibilitar o utilizador a interagir com a aplicagao, a segunda
camada, denominado por camada da aplicacdo, serad relacionada aos procedimentos e
fungoes para realizar operagoes durante a interacdo com a aplicacdo ou para realizar
pedidos Hypertext Transfer Protocol (HTTP) aos WS. A ultima camada, a camada de
dados, seréd constituida pelos dados, estando estes presentes na base da dados HFSQL,
no sistema de gestao de base de dados relacional SQLServer e no sistema orientado a
objetos com base de dados integrada denominado por AS400.

A principal razao para separar as camadas sera para simplificar a manutengao e as
futuras evolugbes da app. Outro objetivo importante serd oferecer melhor seguranca
pois o acesso a base de dados apenas é permitido através da camada da aplicagio.
Este modelo também ajuda e otimiza o trabalho em equipa onde é possivel repartir e
atribuir tarefas aos diferentes membros com base na distribui¢do das camadas [28].

A figura 2.4 [28] demonstra ao pormenor as camadas consistentes deste método
de desenvolvimento referindo para cada uma delas as operaces que serao feitas e que
recursos serao usados.

B B

Mobile Windows Browser

i1
G ¥

Components Webservices WEBDEV application
server

i1

- i

HFSQL External databases
Classic, Client/Server Oracle, AS/400, SQL Server...

Figura 2.4: Figura representativa do modelo de desenvolvimento em trés
camadas no WDM

2.3.3 Outras Frameworks de desenvolvimento cross platform

Para além do WDM existem outras frameworks de desenvolvimento cross platform que
podem ser consideradas para o desenvolvimento deste projeto tais com as plataformas
React Native, Ionic e Flutter.

Podemos considerar a framework cross platform React Native, inicialmente lancada
em 2015 e desenvolvida pelo Facebook com objetivo de unificar os processos de de-
senvolvimento mobile para iOS e Android. Esta apresenta-se como um estrutura open

source e é baseado em React, que é a biblioteca JavaScript para construcao de Ul em
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aplicagbes em React e React Native, estas sdo escritas usando uma combinagao de Ja-
vaScript e JavaScriptExtended [29, 30]. Segundo um estudo elaborado por Brito et al.
(2019) focado na comparacao de frameworks méveis JavaScript, o React Native de entre
a avaliacdo comparativa realizada nesse estudo, apresenta-se com melhores resultados
nos testes realizados e obteve um feedback muito positivo dos developers desse estudo
[31].

Outra plataforma a considerar, criada em 2013 como um Software Development
Kit (SDK) open source para aplicagoes méveis é o Ionic [32]. Segundo Juilee et al.
(2018) é uma ferramenta que permite desenvolver aplicagoes que funcionam em dife-
rentes plataformas mdéveis como android, IOS e windows. Permite ao developer menos
esforco e maior facilidade de desenvolvimento, esta framework utiliza as linguagens
de programacao HTML5, Javascript, CSS e SASS. A plataforma Ionic fornece todos
os componentes, e funcionalidades que sdo usadas no desenvolvimento movel nativo e
permite a utilizagdo ferramentas e codigos de amostra fornecidos pela plataforma. O de-
veloper na aplicagao pode construir a Ul ao arrastar componentes prontos [33]. Nesta
plataforma os developers possuem uma Application Programming Interface (API) de
acesso direto a uma estrutura de desenvolvimento mével open source denominada por
Apache Cordova. Esta estrutura permite o uso tecnologias da web padrao (HTML5,
CSS3 e JavaScript) para desenvolvimento cross platform. Desta forma as aplicagoes
sao executados dentro de wrappers direcionados a cada plataforma e contam com liga-
¢oes de API em conformidade com os padrées de modo a aceder os recursos de cada
dispositivo [34].

E possivel também considerar o Flutter para o desenvolvimento cross platform,
desenvolvida pela Google em 2017, utilizado por developers e organizagdes em todo
o mundo para a criagdo de aplicagdes de forma a serem compiladas de forma nativa
para smartphone, web e desktop a partir de uma tnica base de codigo. O Flutter é
um SDK com cédigo pré-escrito, consistindo por widgets que podem ser amplamente
personalizados, bem como bibliotecas, ferramentas e documentacgdo. Esta ferramenta
open source € desenvolvida pela linguagem moderna e otimizada designada por Dart.
A maior vantagem dessa solucdo é que ela permite o uso da mesma base de codigo
para aplicagdes iOS e Android e possui uma forma simples de sintaxe do cédigo para
a construcao da Ul Esta ferramenta, como as anteriores referidas, também apresenta
uma grande comunidade de developers que contribuem para o seu desenvolvimento
[35, 36, 37].

2.3.4 Escolha da ferramenta de software

A escolha da ferramenta de software recaiu sobre o WDM. Pois os produtos da PCSOFT
ja estdao a ser utilizados pela instituicdo, desta forma muitos funcionarios possuem
experiéncia com estas ferramentas garantindo assim a correta manutencao da aplicagao.
Deste modo também é possivel manter a dindmica jé existente, ao abordar métodos de
desenvolvimento semelhantes aos ja utilizados além da possibilidade de reutilizar c6digo
ja existente de outras plataformas desenvolvidas pelo SESARAM apenas realizando

pequenas alteragoes. Pois analisando os produtos anteriores as alteracées da versao



2.3. Ferramentas de software 17

mobile ndo sdo muito distintas, a linguagem de programagao (WLanguage) é a mesma,
alterando apenas alguma sintaxe e fung¢oes disponiveis.

A implementacido da Ul e as conexbes com a camada de dados sdo muito seme-
lhantes as ferramentas ja adquiridas, pelo que a utilizacdo desta ferramenta permitira
reduzir o tempo de formacao e aprendizagem. Também serd possivel reduzir o tempo
de implementacado do projeto ao nao requerer uma adaptacdao a outra framework com
uma linguagem de programacao distinta tais como as ja referidas na secgdo 2.3.3.

Podemos também verificar que esta plataforma permite acelerar o processo de im-
plementacao ao facilitar a criagdo da Ul com o auxilio de uma interface grafica e pela
framework j& possuir diversas funcdes tteis. Como referido é possivel arrastar os ele-
mentos a usar, sem a utilizacdo de blocos de cdédigo muito extensos. Abdica-se assim
de uma certa liberdade que as outras plataformas oferecem mas é poupado tempo de
desenvolvimento ao criar a Ul, possibilitando a dedicacdo de maior esforco para aper-

feicoamento das camadas de aplicacao e dos dados.



Capitulo 3

Especificacao dos requisitos de

software

Num projeto de desenvolvimento de software os requisitos apresentam-se com uma fer-
ramenta imprescindivel desde os estados iniciais do projeto até a fase final de concecao.
A elicitagdo dos requisitos permite documentar as funcionalidades e comportamentos
que a aplicacdo deve possuir de forma a ir de encontro com os pedidos do product ow-
ner. Pois somente a modelagao de protétipos remetem aos developers apenas indicacoes
visuais e guias para realizar o design da Ul e ndo substituem os requisitos de software.

Nesta seccao serdo apresentados os resultados da elicitacdo dos Requisitos funcio-
nais (RF) e Requisitos nao funcionais (RNF) da aplicacao mével, foi tido com base o
documento inicial disponibilizado pelo product owner e a informacgao disponibilizada
durante as reunioes iniciais, onde foi transmitido que o sistema deveria conter todas as
funcionalidades do atual Portal do Utente representado na secgdo 2.1.2.

Para cada requisito serd apresentado o seu nimero identificador (ID) conforme
sdo elicitados. Cada um contém uma descrigdo e serd categorizado por um grau de
prioridade (Alta, Média e Baixa). Do mesmo modo, neste capitulo serdo demonstrados

os diagramas de uses-cases para os diferentes stakeholders.

3.1 Requisitos funcionais (RF)

Os RF descrevem quais as funcionalidades que aplicacdo deve possuir em termos de
servicos ao utente, o resultado da sua elicitacdo serdo apresentado de seguida na tabela
3.1.

18
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Tabela 3.1: Descricao dos RF.

ID Descricgao Prioridade

RF-1 Registo: O utilizador deverd conseguir registar-se através Alta
da aplicagao

RF-2 Login: O utilizador deverd aceder a aplicagdo com as mes- Alta
mas credenciais utilizadas no Portal do Utente

RF-3 Login: O utilizador devera conseguir recuperar a senha via  Alta
email ou codigo SMS

RF-4 SAUDEQID: O utilizador devera conseguir consultar o seu Alta
SAUDEQID

RF-5 Boletim de Vacinas: O utilizador devera conseguir consul-  Alta
tar o seu boletim de vacinas com opcao de filtrar as vacinas
administradas, a administrar e previstas

RF-5.1 Boletim de Vacinas: O utilizador devera conseguir consul-  Alta
tar o seu boletim de vacinas em forma de documento digital

RF-5.2 Boletim de Vacinas: O utilizador devera conseguir impri- Alta
mir o seu boletim de vacinas

RF-6 Receituario: O utilizador devera conseguir visualizar o seu Baixa
receituario

RF-6.1 Receituario: O utilizador deverd conseguir visualizar os Baixa
dados de um dado medicamento

RF-7 Consultas: O utilizador devera conseguir visualizar os seus Alta
pedidos de consulta

RF-7.1 Pedido de Consulta: O utilizador deverd conseguir sub- Alta
meter um pedido de consulta

RF-8 Diagnésticos: O utilizador devera conseguir visualizar os  Média
dados clinicos relativos aos seus diagnésticos ativos

RF-9 Alergias: O utilizador devera conseguir visualizar os dados Média
clinicos relativos as suas alergias

RF-10 Documentos clinicos: O utilizador devera conseguir visu- Alta
alizar outros documentos clinicos

RF-11 Histérico acesso clinico: O utilizador deverd conseguir Alta
visualizar o seu histérico de acesso clinico

RF-12 Identificagdao: O utilizador deverd conseguir visualizar os Alta
detalhes dos seus dados pessoais

RF-12.1 Identificagao: O utilizador devera conseguir alterar os seus Alta
contactos

RF-12.2 Identificagdo: O utilizador devera conseguir alterar outras Alta
informacoes

RF-13 Autorizagoes: O utilizador deverd conseguir visualizar os  Alta
detalhes das suas autorizagoes

RF-13.1 Autorizagoes: O utilizador devera conseguir alterar os de- Alta
talhes das suas autorizacoes

RF-14 Episédios clinicos: O utilizador devera conseguir visuali- Alta

zar os episddios clinicos filtrados por instituicdo e especiali-
dade




20 Capitulo 3. Especificacao dos requisitos de software
Tabela 3.2: Descricdo dos RF Parte 2.

ID Descricao Prioridade

RF-15 Tempos de espera urgéncia: O utilizador devera conse- Alta
guir visualizar os Tempos de espera urgéncia

RF-15.1 Tempos de espera urgéncia: O utilizador devera conse- Alta
guir filtrar os tempos de espera por instituicdo e especiali-
dade

RF-16 Contatos uteis: O utilizador deverd conseguir consultar Alta
contactos uteis

RF-16.1 Contatos uteis: O utilizador deverd conseguir filtrar os Média
contactos tteis

RF-17 Noticias: O utilizador deverd conseguir visualizar as dez Alta
mais recentes noticias do SESARAM

RF-17.1 Noticias: O utilizador devera conseguir visualizar o detalhe  Alta
de cada uma das noticias

RF-18 Politica de privacidade: O utilizador deverd conseguir Alta
visualizar a Politica de privacidade

RF-19 Notificagoes : O utilizador devera conseguir aceder as suas  Alta
notificagoes.

RF-20 Declaragao Covid: O utilizador devera conseguir fornecer Baixa
as seguintes declaragoes: vacinagao, teste PCR negativo ou
recuperacao a Covid-19

RF-21 Formulario Vacinacao Covid: O utilizador deverd con- Baixa
seguir efetuar a inscrigdo de vacinacgao contra a Covid-19

RF-22 Terminar Sessdo: A aplicagdo deverda automaticamente Alta
terminar a sessao ao utente apés um periodo de 60 minutos

RF-23 Idioma: O utilizador devera conseguir alterar o idioma da Média
aplicagao (exceto dados dos WS)

RF-24 Alterar senha: O utilizador devera conseguir alterar a se- Alta
nha do Portal do Utente

RF-25 Inquéritos: O utilizador devera conseguir visualizar a lista  Alta
dos seus inquéritos

RF-25.1 Inquéritos: O utilizador deverd conseguir visualizar os de- Alta
talhes de um inquérito

RF-26 Referenciagbes clinicas : O utilizador deverd conseguir Alta
deverd conseguir consultar as suas Referenciac¢oes

RF-27 Autenticagao biométrica : O utilizador devera conseguir Alta

autenticar-se através dos dados biométricos caso esteja dis-
ponivel essa funcionalidade no dispositivo
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Os requisitos acima listados foram elicitados através da juncao da informacgao trans-
mitida pelo NI através de documentos e reunides. Todos os requisitos caracterizados
com prioridade alta remetem as funcionalidades ja existentes no atual Portal do Utente
que terdo obrigatoriamente de estar funcionais na aplicacdo maével.

Apoés elicitagdo dos RF serd gerido a sua implementagdo tendo em conta a sua
prioridade e as indicagoes do NI, a reparticao destes requisitos com base na metodologia

de desenvolvimento sera apresentada com mais detalhe na secgao 4.1.1.

3.2 Requisitos nao funcionais (RNF)

Os RNF descrevem caracteristicas de qualidade impostas pelo product owner para o
produto final. Serd necessario considerar que estes possuem uma relacdo tanto de
hardware como de software e devem ser quantitativos e verificiveis. Optou-se por dividir
estes requisitos conforme o padrao IEEE-Std 830-1998 juntamente com a contribuicao
de outros investigadores nomeadamente DeGrace and Stahl 1993 e Miller 2009 [38, 39,
40].

3.2.1 Desempenho

Os RNF de desempenho garantem ao product owner que o sistema terd um funciona-
mento eficiente apds a concecdo final, estes requisitos devem especificar o quao rapido

e previsivel o sistema responde aos inputs do utilizador.

Tabela 3.3: Descricao dos RNF de desempenho.

ID Descricao Prioridade

DES-1 Aplicagdo: A aplicacdo nao deverd demorar mais do que Alta
60 segundos a iniciar

DES-2 Noticias: As noticias ndo deverdo demorar mais do que 40 Alta
segundos a carregar

DES-2.1 Noticias: As noticias ndo deverdo demorar mais do que 30 Alta
segundos a atualizar

DES-3 Dados: Os dados clinicos deverao ser recebido em menos Alta

de 30 segundos

3.2.2 Disponibilidade

Este tipo de requisitos lista os fatores necessarios para garantir um nivel de disponibi-

lidade definido para todo o sistema.
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Tabela 3.4: Descricdo dos RNF de Disponibilidade.
ID Descrigao Prioridade
DISP-1 Noticias: As noticias deverdao ser sempre atualizadas por Alta
acao do utilizador ou quando a aplicacao esta em background
(caso possua conexao a internet e o RSS do Portal SESA-
RAM esteja operacional)
DISP-2 Aplicagao: A aplicacdo devera possui uma taxa de falhas

na prestacgao do servigo inferior a 10% nos testes realizados
pelos utilizadores finais.

3.2.3 Manutencao

A listagem deste tipo de requisitos garantem que a aplicacio terd a correta manutencao

ao longo do tempo por parte do NI.

Tabela 3.5: Descricao dos RNF de manutencao.

ID Descricao Prioridade
MAN-1 Aplicagao: O sistema deverd estar apto para manutencao Alta

por qualquer funcionario do NI da unidade de desenvolvi-

mento
MAN-2 Aplicagao: O sistema devera conter um documento com as  Alta

especificacoes técnicas dos procedimentos e dos WS

3.2.4 Seguranca (Security)

Dado a aplicacao disponibilizar dados clinicos é crucial que possua mecanismos de

seguranca, neste tipo serao listados os requisitos que asseguram que todos os dados

clinicos dentro do sistema serdao protegidos.
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Tabela 3.6: Descri¢do dos RNF de seguranga (security).

ID Descrigao Prioridade

SEC-1 Sistema: Todas as comunicagoes externas entre o servidor Alta
de dados e a aplicagdo deverao ser encriptadas

SEC-2 Registo: O registo do utente s6 deverd ser autorizado me- Alta
diante o preenchimento correto dos dados de identificacao e
apos confirmacao de identidade

SEC-3 SMS: O utente s6 devera estar autorizado a efectuar o re- Alta
envio de SMS de confirmagao de entidade somente apés dois
minutos do envio anterior

SEC-4 Aplicagao: A aplicagdo deverd conseguir recusar acessos Alta
com credenciais bloqueadas

SEC-5 Aplicagdo: Em cada pedido HTTP devera ser verificado a  Alta
autenticidade e autorizacao

SEC-6 Sistema: A aplicacdo nao devera indicar dados correspon- Alta
dentes a outros niimeros de satide

SEC-7 Sistema: A aplica¢do nao devera mostrar qualquer servico Alta
com base em dados clinicos caso o utente nao estiver regis-
tado e autorizado

SEC-8 Sistema: A aplicacdo nao deverd mostrar qualquer servico Alta
clinico caso a conta estiver bloqueada

SEC-9 Sistema: A aplicacdo nao devera permitir a alteracdo dos Alta

dados clinicos

3.2.5 Reutilizacao

Estes requisitos demonstram que terd de ser criado procedimentos padrio de forma a

que o cbédigo da aplicacdo seja eficiente e apto para a extensdo de mais servigos clinicos.

Tabela 3.7: Descricdo dos RNF de Reutilizagdo.

ID Descricao Prioridade

REU-1 Aplicagao: Os procedimentos deverao ser reutilizados para  Alta
realizar os pedidos dos dados dos servigos clinicos

REU-2 Aplicagao: Os procedimentos deverao ser reutilizados dis- Alta
por dados clinicos e informagoes tteis

REU-3 Aplicagao: O sistema devera estar apto para a extensdo de Alta
servicos relacionados a dados clinicos

REU-A4 Aplicagao: O cédigo devera estar de acordo com os padroes Alta

definidos pelo NI

3.2.6 Instalacgao

Nesses requisito, sao especificadas quais as compatibilidades necesséarias a nivel de SO

e WS para a correta instalagdo e execugao da aplicacao.
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Tabela 3.8: Descricao dos RNF de instalagao.

ID Descrigao Prioridade

INST-1 Aplicagao: A aplicacao devera ser publicada na Play Store Alta
e App Store

INST-2 Aplicagao: A aplicagdo devera ser compativel com a versdo Alta
Android 5.1 ou superior

INST-3 Aplicagao: A aplicagdo deverd ser compativel com a versdao Alta

iOS 11.0 ou superior

3.2.7 Usabilidade

A listagem deste requisitos remetem a garantir que o utilizador ird conseguir interagir

de forma simples, eficiente no sistema.

Tabela 3.9: Descricao dos RNF de Usabilidade.

ID Descricao Prioridade

USA-1 Aplicagao: A aplicacdo deverd ser facil, iterativa e dedutiva  Alta
para todos os utilizadores que realizarem testes de usabili-
dade

USA-2 Aplicagao: A aplicagdo deverd possuir um layout consis- Alta
tente com o Portal do Utente

USA-3 Aplicagao: A aplicagdo deverd possuir um menu de nave- Alta
gacao lateral

USA-4 Aplicagao: A aplicagdo deverd possuir um menu de nave- Alta
gacdo entre as quatro paginas principais

USA-5 Aplicagao: A aplicagdo deverd possuir botdes com tama- Alta
nhos adequados para o toque humano

USA-6 Aplicagao: A aplicacdo deverd possuir varias formas de Alta
aceder a0 mesmo servigo

USA-7 Aplicagdo: A aplicacdo deverd indicar informagoes via Alta
texto relacionadas com a gestdo de erros que possam ocorrer

USA-8 Aplicagao: O botdes da aplicagdo deverdo estar devida- Alta

mente identificados e legiveis ao utilizador comum

3.2.8 Integridade

Estes requisitos remetem as exigéncias do product owner com base em manter a inte-

gridade dos dados no sistema a desenvolver.

Tabela 3.10: Descrigdo dos RNF.

ID Descricao Prioridade

INT-1 Aplicacao: A aplicacdo deverd proteger contra a adicdo, Alta
eliminacdo ou modificagdo nao autorizada dos dados

INT-2 Aplicagao: Os dados recebidos do WS ou de outra fonte Alta

externa nao deverao ser alterados
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3.2.9 Eficiéncia

Os requisitos de eficiéncia remetem para como o sistema terd de gerir os recursos do

disposto moével ou da ligacdo a Internet.

Tabela 3.11: Descricao dos RNF de Eficiéncia.

ID Descricao Prioridade
EFI-1 Aplicacao: A aplicacio deverd dispor os dados clinicos ape- Alta

nas quando o utilizador solicitar
EFI-2 Aplicagao: A aplicacao deverd dispor os episédios clinicos Alta

de forma gradual

3.2.10 Robustez

Medir a capacidade de o sistema funcionar corretamente, apds a ocorréncia de aconte-

cimentos externos ou a condi¢oes de operagao inesperadas.

Tabela 3.12: Descricao dos RNF -Robustez

ID Descricgao Prioridade

ROB-1 Registo: A aplicacdo deverd indicar caso os campos de re- Alta
gisto ndo estejam compativeis com os dados do SESARAM

ROB-2 Noticias: A aplicacdo deverd indicar que ndo é possivel Alta
carregar as noticias caso ocorra um erro externo ou interno

ROB-2.1 Noticias: A aplicacdo em caso de erro deverd procurar e Alta
demonstrar noticias antigas guardadas em cache

ROB-3 Tempos de espera: A aplicagdo deverd indicar que ndo é Alta
possivel carregar os tempos de espera caso ocorra um erro
externo

ROB-4 Aplicagao: Caso no decorrer da operacdo por métodos Alta
HTTP ocorrer qualquer erro o utente deve ser informado
que nao foi possivel carregar os dados

ROB-4.1 Dados: A operacdo deverd retornar erro e sem nenhum Alta
dado clinico

ROB-5 Dados: Caso o utente solicitar a atualizacdo dos dados mas Alta

ndo possuir conexao a internet o sistema deverd informar ao
utente que ndo possui conexdo a internet.
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3.2.11 Verificabilidade

Os requisitos de verificabilidade servem para os developers poderem confirmar que o

software foi implementado correctamente com base em testes de usabilidade.

Tabela 3.13: Descrigdo dos RNF de verificabilidade.

ID Descricao Prioridade

VER-1 Testes: A configuragdo do ambiente de teste deverd ser alta.
idéntica ao ambiente de configuracao da producao

VER-2 Testes: O developer devera ser capaz de configurar quais os Alta
resultados de execucao que sao registados durante os testes

VER-3 Testes: O resultado dos inquéritos do tipo SUS devera con-  Alta
ter pelo menos 80% dos campos na nota mais alta

VER-4 Testes: O resultado dos inquéritos com o uso da técnica Alta
TLX deverd conter pelo menos 80% dos campos na nota
mais alta

VER-5 Testes: Durante os testes o utente devera completar qual- Alta
quer tarefa atribuida

VER-6 Testes: Durante os testes qualquer utente deverd conseguir  Alta

visualizar de forma legivel os dados apresentados no ecra

3.3 Diagrama de Use cases

O termo Use cases remete para uma metodologia usada na andlise de sistemas para

a identificar, esclarecer e organizar os requisitos do utilizador. E composto por um

conjunto abstrato de possiveis sequéncias de interacoes entre o sistema a desenvolver

e os stakeholders num determinado ambiente. Na proxima figura 3.1 é demonstrado

o modelo dos servigos que necessitam de estar presentes na aplicacdo com diferentes

stakeholders, respetivamente o utilizador nao registado e registado na aplicacao.
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Figura 3.1: Modelo do diagrama de use cases dos stakeholders utilizador
nao registado e registado
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3.4 Consideragoes finais

Apés a elicitagao foram analisadas possiveis dependéncias entre os requisitos funcionais,
visto que desenvolvimento dos WS serdo criados por uma colega do NI serd necessario
avancar com requisitos que nao envolvem dados clinicos e apenas quando um servico
for criado é que é possivel proceder ao pedido e tratamento dos dados clinicos.

Durante a revisdo dos requisitos foi considerado que os requisitos RF-20 e RF-21
poderao néo ser aplicados a data de implementagao, deste modo a data da elicitagio
foi definido com prioridade baixa podendo sofrer uma alteragdo de prioridade conso-
ante o avanco do sistema, o mesmo se aplica aos requisitos RF-6 e RF-6.1 que estao
dependentes de um projeto interno.

Para os requisitos nao funcionais, nao foram abordados os requisitos de eficiéncia
pois atualmente nao existem referéncias para qualificar a eficiéncia do sistema e nao
serao abordados requisitos de portabilidade pois o sistema estard apenas disponivel

somente para iOS e Android.
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Metodologia de desenvolvimento

de software

Em engenharia de software um dos processos essenciais para o desenvolvimento e gestao
de um projeto passa pela escolha de uma metodologia de desenvolvimento. Atualmente
existem diversas metodologias que dividem-se em dois grande tipos, ageis tais como o

Scrum, Kanban e Fxtreme Programming ou tradicionais como o Waterfall, Ad-hoc.

4.1 Processo Agil

Neste projeto foi abordada uma metodologia agil que consiste em periodos curtos de
desenvolvimento, para que os resultados e seus respetivos feedbacks sejam obtidos de
um forma rapida. Os principais motivos da utilizacdo esta abordagem neste projeto sao
o foco na capacidade de reacdo a mudanca e nao a seguir um plano rigido. Nao s6 por
se tratar de um projeto de desenvolvimento de software, apresenta-se como um projeto
ligado a satude, consequentemente no decorrer do tempo poderao ser necessarias varias
mudancas. Como por exemplo, o inquérito destinado aos utentes para se inscreverem na
vacinagao contra a COVID-19, & data da elaboracéo inicial dos requisitos apenas 40%
da populagdo da RAM encontrava-se vacinada contra a COVID-19 e nesse momento
tratava-se de um requisito fundamental na aplicagdo mas, & data do desenvolvimento
da aplicagao a taxa de vacinacdo j4 se encontrava acima dos 80% nao sendo necessério
efetuar o agendamento prévio para vacinacgio, por sua vez estes servigos relacionados a
esta doenca ja ndo se apresentavam como requisitos.

Outra razao sera priorizar a comunicacgao e colaboragao com os diferente membros
do NI do SESARAM, por se tratar de um projeto para dispositivos méveis nunca antes

elaborado por alguns funciondrios, requer mais comunicacio e um processo que permita

29
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alteragoes nas fases iniciais de implementagdo. Nas proximas subsecgoes 4.1.1, 4.1.2,

4.1.4 serao apresentados os passos da metodologia adotada.

4.1.1 Product Backlog

O primeiro passo da interacao agil neste projeto foi o tratamento do product backlog, que
consistiu em listar os RF para serem desenvolvidos num sprint. Caso todos os itens do
product backlog ndo sejam concluidos no primeiro sprint, ocorre um refinamento destes
requisitos, onde poderao ser adicionados detalhes e o product owner também pode
influenciar no refinamento ajudando a compreender os objetivo e encontrar solugoes
para eventuais problemas no sistema.

A imagem abaixo 4.1 demonstram o refinamento do product backlog para o primeiro
e segundo sprint do projeto respetivamente, no topo da pilha estdo representados os

requisitos mais prioritarios.

1D

IRI-12.1
iD II-12.2
RI-17 -7
IRI-17.1 R-7.1
-1 -8
-2 -9
RI-3 R 10
-4 RI-14
R4 RI*-15
RI™-5.1 RI*-16
RI-5.2 RI*-19
IR1-11 RI-19.1
112 RI-19.2
RI-13 RI-16.1
RI-13.1 RI%-6
RI-18 RI-6.1
RI-22 RI>-20
RI*-23 RI-21
RI*-24 RI%-26

(a) 1% Sprint

(b} 2* Sprint

Figura 4.1: Product backlog para o (a) 1° Sprint e (b) 2° Sprint.

4.1.2 Sprint Backlog

O sprint backLog corresponde a segunda interacao do processo agil, representa uma lista
de requisitos contidos no product backLog em que a equipa compromete-se a desenvolver
num determinado sprint. Um sprint é uma abordagem iterativa e incremental que
divide o desenvolvimento em pequenos ciclos. Antes de cada sprint a equipa reuniu-se

de modo realizar estimativas de tempos para cada requisito do product backlog.
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4.1.3 Reunioes em equipa

No decorrer de um sprint ocorreram reunioes com os colegas do NI, estas reunides ti-
veram como objetivo manter todos os membros a par do desenvolvimento do projeto,
discutindo o que estava a ser realizado, quais seriam os préximos passos e se existiam
impedimentos na realizacdo de certas tarefas planeadas. Caso existisse algo implemen-
tado era apresentado ao GP de forma a verificar se estava de acordo com as expectativas

do product owner.

4.1.4 Sprint Review Meeting

No fim de cada sprint foi realizada uma reunidao com o product owner. Durante a
reuniao sao apresentados os progressos nesse sprint, e esclarecidas quaisquer duvidas
antes do desenvolvimento posterior. Por fim, caso o produto nao se encontre concluido
serd iniciado um novo sprint, tendo por base o product backlog existente, nos novos
sprints é esperado a correcdo de possiveis erros do sprint anterior e uma constante

melhoria do desenvolvimento do projeto.
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Web Services (WS)

Os WS podem ser definidos como uma aplicacdo web capaz de interagir utilizando
protocolos "application-to-application” sobre interfaces bem definidas e formalmente
descritas por uma linguagem padrao. Desde as fases iniciais de conce¢do do projeto
surgiu a questao sobre que desenho da arquitetura seria escolhido no desenvolvimento
da app, a tecnologia a utilizar foi baseada em dois principais modelos, o SOAP que é
ja adotado pela entidade, e o REST [41].

Nesta aplicagdo foram utilizados WS pois permitem manter a interoperabilidade
entre diferentes aplicacbes e a reutilizagdo de diversos servigos ja criados. Os WS
também oferecem uma forma de comunicacao réapida entre a aplicacao e o servidor e
permitem uma maior seguranga, pois para as comunicagoes nao existe a necessidade
de partilhar dados confidenciais. Do ponto de vista da performance, a utilizacdo de
WS permite também melhorar a performance da app uma vez que permite reduzir o
tamanho necessario para a sua instalacdo visto que que parte do cddigo é do lado do

servidor e nao é necessario guardar dados clinicos em data files.

5.1 Simple Object Access Protocol (SOAP)

O SOAP ¢é um protocolo padrao de mensagens que permite aos sistemas construidos
em diferentes tipos de linguagens de programacdo comunicarem entre si através de
mensagens Extensible Markup Language (XML) enviadas através do protocolo HTTP.
Deste modo representa-se por trocas de mensagens unidirecionais de forma a criar

interagoes do tipo pedido/resposta ou pedido/resposta miltipla.
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5.1.1 Estrutura da mensagem

A estrutura da mensagem SOAP é constituida pelo elemento Envelope que identifica
e encapsula os detalhes do documento XML na mensagem. O elemento Header que
contém informagcao relacionada com requisitos especificos de documentos como a au-
tenticacdo e o elemento Body que contém informagcao de pedido e resposta. Também é
constituido por um elemento opcional designado por Fault, que mostra informagao do
erro que possa ocorrer durante a mensagem de pedido e resposta, bem como informacao
do estado.

Foi referido que o SESARAM utiliza atualmente o modelo SOAP, este pedido é
feito através de Document Requests para comunicacdo entre as suas aplicacoes web.
Este tipo de pedido de mensagem permite maior escalabilidade pois o processamento
da resposta pode facilmente ser repartido por mais instancias e é facilmente processado
de forma assincrona. Deste modo, revela-se ser fidvel, porque a resposta é enviada ao
cliente mesmo no caso de ficar offline apds a execucao do pedido. Na listagem abaixo
5.1 é demonstrado um exemplo de um servico que espera um documento XML como
a mensagem de entrada. Quando o pedido é enviado é solicitando a operaciao "obte-
mUNDEFINED', este pedido é processado quando é recebido no servidor, e quando o
processamento é realizado, outro documento XML é devolvido como resposta, presente

na figura 5.2.

1 <soapenv:Envelope xmlns:soapenv=http://schemas.xmlsoap.org/soap/
envelope/ xmlns:urn="urn:WS_SERVICO">

2 <soapenv:Header/>

3 <soapenv:Body>

] <urn:obtemUNDEFINED>

5 <clInput>

6 <utenteid>UNDEFINED</utenteid>

7 </clInput>

8 </urn:obtemUNDEFINED>

9 </soapenv:Body>

10 </soapenv:Envelope>

Listagem 5.1: Exemplo de pedido com protocolo SOAP
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I <SOAP-ENV:Envelope xmlns:xsd=http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema
xmlns:xsi=http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance xmlns:SOAP-
ENV=http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/>

2 <SOAP-ENV:Header/>

3 <SO0AP-ENV:Body>

4 <nsl:obtemResponse xmlns:nsl="urn:WS_UNDEFINED">

5 <obtemResult>

6 <ultimoAcesso0>20210913112055260</ultimoAcesso>

7 <bloqueada>N</bloqueada>

8 </obtemResult>

9 </nsl:obtemResponse>

10 </S0AP-ENV:Body>

11 </SO0AP-ENV:Envelope>

Listagem 5.2: Exemplo de retorno com protocolo SOAP

5.2 Representational state transfer (REST)

O REST ¢é um estilo de arquitetura cliente-servidor onde os pedidos enviados pelo
cliente e as respostas sdo construidas com base no processo de transferéncia dos recursos
identificados por um Uniform Resource Identifier (URI). Esta arquitetura apresenta um
conjunto de restri¢cdes e regras para determinar a API, que permite que cada aplicacao
comunique com outras. O REST segue os métodos HTTP (abordados em maior detalhe
na seccao 5.2.2), para realizar as operagoes de comunicacao (pedido e resposta) de modo
a devolver a resposta em formato JavaScript Object Notation (JSON), XML ou plain

text ao cliente [42].

5.2.1 Elementos de dados REST

O protocolo REST é composto por trés elementos sendo o primeiro denominado por
Resource que se apresenta como um objeto semelhante em Programacio Orientada a
Objetos ou como uma Entidade numa base de dados. O segundo elemento designado
por Resources Identifier tem como objetivo identificar cada recurso que comunica entre
componentes por um URI. E por fim o Resources Representation que representa um
documento com estrutura em JSON por exemplo. A lista abaixo 5.3 representa um
exemplo de retorno apds autorizacio, autenticacdo e desencriptagdao dos dados prove-
nientes do WS.
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o {
2 "vacinas": [
{
4 "data": "YYYYMMDD",
5 "estado": "ESTADO DA VACINA",
6 "descricao": "NOME VACINA",
7 "inoculacao": "IXX"
8 "instituicao": "NOME DA INSTITUICAOQO"
9 }
10 ]
11}

Listagem 5.3: Exemplo retorno com protocolo JSON

5.2.2 Resources methods

Ao longo do projeto foi necessdrio realizar pedidos aos WS de forma a obter, por
exemplo, os dados clinicos de um determinado utente. A API REST segue métodos
HTTP para definir a acdo de pedido e resposta a comunicacio entre os componentes.
Para realizar as operagoes no servico, sdo utilizados os métodos HT'TP tais como o GET,
usado para obter um recurso através de um URI, o POST usado para criar/adicionar
novo recurso, o método PUT para atualizar o determinado recurso e por fim o DELETE
caso seja necessario eliminar um determinado recurso. A aplicacdo destes métodos serdao

apresentadas ao longo do capitulo 7 no tratamento de dados de cada servigo clinico.

5.3 Comparacao SOAP e REST

Apobs pesquisa sobre o estilo arquitetural REST e o protocolo de mensagem SOAP
foi discutido numa reunido com os colegas do NI sobre qual método seria usado para
comunicar com o aplicagdo. A tabela seguinte 5.1 [43, 44, 45, 42] demonstra algumas

caracteristicas métricas usadas para comparagdo desses dois modelos.
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Tabela 5.1: Comparacao de web services SOAP e REST
Caracteristica REST SOAP
Design Estilo arquitetural com orien- Protocolo padronizado com

tagoes e recomendacoes

regras pré-definidas

Formato de mensagem  JSON/XML/HTML/Plain XML
text
Payload Pesado (REST wutiliza URI Mais leve
para transferéncia de dados)
Cache Chamadas na API sdo guar- Chamadas na API nao sao

dadas

guardadas

Protocolos de transfe-
réncia

HTTP

SMTP, HTTP, UDP e outros

Seguranca

WS-Security com suport SSL

Suporta SSL e HTTPS

Desempenho em geral

Maior

Menor

Uso da banda larga

Menor

Maior

Memoria

Menor (Parsing JSON)

Maior (Parsing XML)

Abordagem

Orientado por dados, disponi-
veis como recursos

Funcional, os dados estao dis-
poniveis como servigos

Server side Effort Baixo Alto

Client side Effort Alto Baixo

Desenvolvimento Simples Mais complexo

Ambiente Comunicacao Point-to-point Computagao distribuida
Seguranga Suporta SSL e HTTPS WS-Security com suporte SSL

Recomendacao de uso

Aplicagbes Méveis, Redes so-
ciais

Aplicacoes de alta seguranca,
servigos financeiros, servigos
de telecomunicagoes

A escolha remete-se para o uso do REST com formato JSON com o objetivo da

aplicacdo poder consumir os dados de uma forma muito eficiente mas mantendo um

padrdo de seguranca. Enquanto que os WS eram criados por outro colega do NI, foi

pedido para apresentar uma forma de receber dados de um WS puiblico com utilizagao

do modelo REST. Este teste consistiu em adquirir conhecimentos com operagoes HT' TP

de pedido e resposta. Foi também elaborado um método de sincronizag¢ao dos dados,

onde os dados dos WS eram guardados no HFSQL local e a aplicagdo periodicamente

ou por ordem do utilizador verificava se a base de dados possuia os dados mais recentes.

O exemplo foi apresentado ao NI numa reunido e serviu como partilha de informagao

com os restantes colegas sobre o método REST e que técnicas de sincronizagao de dados

a usar na aplicacao.



Capitulo 6

Protétipos

Para o desenvolvimento de uma aplicagdo movel serd necessario inicialmente a criagio
de protétipos, estes sdo uma importante ferramenta de comunicagdo e uma forma de
linguagem de design dirigida aos stakeholders que podem influenciar a dire¢do de um
projeto. Segundo Lauff [46] os protétipos permitem uma melhor comunicacdo, apren-
dizagem, e tomada de decisdes ao longo do processo de concegao.

Do campo da Interac¢ao humano-computador (IHC), os protdtipos sao considerados
como filtros e formas de manifestacio de ideias de design [47]. Estes s@o frequentemente
definidos em termos materiais ou meios e existem ao longo de um espetro de fidelidade,
como por exemplo desde protétipos de papel de baixa fidelidade ou esbogos realizados
em ferramentas digitais até modelos de pré-producao ou renderizacao de alta fidelidade
[48].

Para a realizacio dos protétipos foi importante considerar nesta fase inicial as heu-
risticas de Nielsen [49], presentes na tabela 6.1, esta heuristicas serviram como guia
para projetar um layout que nao apresente grandes falhas na usabilidade deste o inicio

do processo de concecao da app.
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Tabela 6.1: Os 10 principios gerais de Jakob Nielsen para o design de

interacao

Heuristica

Descricao

Visibilidade do estado
do sistema

O design deve sempre manter os utilizadores informados so-
bre o que se passa, através de um feedback apropriado dentro
de um periodo de tempo razoavel.

Combinacao entre o sis-
tema e o mundo real

O design deve estar de acordo a lingua dos utilizadores uti-
lizando palavras, frases e conceitos familiares. Fazer a in-
formacao aparecer numa ordem natural e légica e utilizar
termos, conceitos, icones e imagens perfeitamente claros de
interpretacao.

Controlo e liberdade do
utilizador

Os utilizadores executam frequentemente agdes por engano.
Precisam de uma opcao claramente marcada para deixar a
acao indesejada sem ter de passar por um processo prolon-
gado, desta forma o utilizador reconhece que esta no controlo
do sistema e evitar sentir-se frustrado.

Consisténcia e normas

Os utilizadores ndo devem ter de se perguntar se palavras,
situagoes, ou agdes diferentes significam a mesma coisa. Se-
guir as convengoes da plataforma e da industria. A falta de
consisténcia pode aumentar a carga cognitiva dos utilizado-
res, forcando-os a aprender algo novo.

Prevencao de erros

Exibir mensagens de erro claras e eliminar as condigdes pro-
pensas a erros, ou verificar a sua existéncia e apresentar aos
utilizadores uma opcio de confirmacio antes de se compro-
meterem com a acao.

Reconhecimento em vez
de recolha

Minimizar a carga de memoéria do utilizador, tornando visi-
veis elementos, agoes e opgoes. O utilizador nao deve ter de
se lembrar de informagoes de uma parte da interface para
outra, esta deve ser visivel ou facilmente recuperavel quando
necessario.

Flexibilidade e eficién-
cia de utilizagao

Os atalhos - ocultos aos utilizadores principiantes - podem
acelerar a interaccdo para o utilizador experiente, de tal
forma que o desenho pode servir tanto a utilizadores inexpe-
rientes como a utilizadores experientes. Permitem aos utili-
zadores a adaptacdo de acoes frequentes.

Desenho estético e mini-
malista

As interfaces nao devem conter informacao que seja irrele-
vante. Esta heuristica trata-se de garantir que se mantém
o contetudo e o design visual centrados no essencial, certifi-
cando se de que os elementos visuais da interface apoiam os
objetivos priméarios do utilizador.

Ajudar os utilizadores a
diagnosticar e recuperar
de erros

As mensagens de erro devem ser expressas em linguagem
simples (sem cédigos de erro), indicar com precisdo o pro-
blema, e sugerir construtivamente uma solugao.

Ajuda e documentacao

Caso se necessario alguma explicagdo adicional no sistema
estas devem ser faceis de pesquisar e concentrar-se na tarefa
do utilizador. Mantendo a informacao concisa e com as eta-
pas concretas que precisam de ser realizadas.
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6.1 Desenho dos protétipos

Para a elaboracao dos protétipos foi utilizado a ferramenta de design de UI e User
experience (UX) denominada Adobe XD. A escolha desta ferramenta vem de encontro
as exigéncias definidas inicialmente pelo NI, o protétipo deveria ser de alta fidelidade
retratando de forma préxima o aspeto da aplicagao e seria necessario replicar o fluxo de
interagoes entre ecras. De mesmo modo deveria ser possivel, de forma simples, realizar
as alteragoes solicitadas pelo NI quer no design da aplicacdo quer no fluxo dos ecras.
Foi criado diversos layouts para o mesmo ecra de forma a em conjunto com o NI definir
qual seria o mais adequado. Na figura abaixo é possivel observar diferentes layouts que

foram apresentados ao NI, neste caso serdo demonstrados apenas para o menu satde.

A MINHA SAUDE A MINHA SAUDE 2 A MINHA SAUDE 3 A MINHA SAUDE 4

A minha saide A minha saide A minha saude A minha saide

Favoritos Favoritos Favoritos

p Epissdios Receltuario
Episédios Receltuso Clinicos

Episedios Receitusrio Epissdios (Receituario
Clinicos i

Clinicos Clinicos

e Boletim de

Servigos P ‘ Vacinas Digital Servigos Servicos

,,,,,,, - Soetin e Vains gl Documentos.
Clinicos.

(a) Menu Saude

Figura 6.1: Figura representativa de protétipos do do menu Satude

Como ja referido, um requisito inicial do NI para a reunido relacionada a discussao
dos layouts do prototipo seria replicar as interacoes da aplicacdo, desta forma esta
ferramenta permite uma conexao por links nos diferentes ecras. Na figura 6.2 demonstra
as diferentes conexdes criadas em todos os elementos do menu perfil para os ecras

destinados.

Figura 6.2: Diagrama de fluxos do perfil

Apds a reunido o NI demonstrou que seria importante aproveitar o maximo possivel

do ecra, deste modo foi decidido alterar os tamanhos do titulo e estes foram colocados
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somente na parte superior de navegacao designada por action bar. Os menus principais
(em detalhe na sec¢ao 7.4) deveriam possuir algum servigo destacado na parte superior.
Considerando o feedback recebido foram efetuadas alteragdes nos ecras iniciais, a figura

seguinte 6.3 demonstra as alteragoes realizadas no ecra inicial apés revisao do NI.

ECRA INICIAL - V2

Préximos Eventos

’ Tipo de Consulta
MNome da instituigao

Como podemos ajuda-lo?

Pedido
Marcagio
Consulta )

SAUDE@ID

Auturim;ﬁh‘ Identificagdes
N N
Espera
() &

Figura 6.3: Diagrama do ecra inicial apés revisao



Capitulo 7

Implementacao

Neste capitulo serdo abordados os servigos clinicos implementados na app, para cada
um sera explicado a sua importancia para o utente, como foi processado o pedido, o
tratamento do dados e como foi projetado o layout.

Devido as regras impostas pela entidade ndo poderd ser exposto o cdédigo da apli-
cacao para gestao dos pedidos e respostas HI'TP nem serdo descritos na totalidade os
processos para obtencao ou envio dos dados clinicos. As imagens utilizadas para apre-
sentacao do layout serdo editadas com a finalidade de proteger os dados clinicos de um
utente. Sera importante também referir que as imagens apresentadas e a descri¢do dos
servigos da app correspondem a data de agosto de 2022 e estas apresentadas poderao
encontrar-se desatualizadas.

Ao longo deste capitulo sera referido por utente um utilizador que efetuou correta-
mente o login na aplicagdo movel, caso ndo se apresente registado serd referido como

utilizador.

7.1 Controlo de excecoes e erros

Desde o inicio do projeto foi tido em consideracio que a aplicacdo deveria estar apta a
dar resposta a eventos inesperados enquanto estd em execucdo. De forma a lidar com
estes eventos foi implementado um tratamento de excecoes.

As excegbes podem ocorrer por varios motivos como por exemplo, erros no cédigo,
uma falha no dispositivo por falta de memoria ou por um ficheiro ndo carregar corre-
tamente, ou caso ocorra uma perda de uma conexdo de rede durante uma requisicao
HTTP.

Na app serd igualmente necessario gerir os erros retornados pelos WS, pois podem

causar falhas na aplicacdo semelhantes aos das excecdes. Estes erros podem ocorrer por
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diversas razoes, os exemplos mais frequentes sdo quando um utilizador ndo autorizado
tenta aceder aos WS, ou quando é introduzido um input invalido. Os erros também
poderdo ocorrer internamente por parte do servico como por exemplo no momento do

pedido HTTP um WS pode néo se encontrar disponivel.

7.1.1 Gestao de excegoes

O procedimento normal apds ocorrer uma exce¢ao numa parte do coédigo consiste em
enviar um email para um funcionério do NI contendo os detalhes da excegao (represen-
tado na figura 7.1 com valor (1)), no email estara contido o procedimento que originou
a excecdo e em conjunto a respetiva linha e classe. E também indicado em que ecra
ocorreu e, caso o utente tenha feito um login bem sucedido o ntimero de utente. Na
maior parte dos casos presentes na aplicagdo depois de enviar o email é exibido ao
utente que ocorreu um erro, via toast message, e fecha a respetiva pagina atual de
forma a poder continuar a interagir com a aplicagao.

A gestao das excecoes é diferente para o caso de ocorrer uma excegdo ao carregar
as noticias e tempos de espera no SU no inicio da aplicagdo, sem estar atribuido uma
pagina. Neste caso apenas envia o email de erro para o NI e avisa o utente que ocorreu
um erro via toast message.

Na préxima figura 7.1 esta representado o fluxograma de tratamento de uma excecao

na aplicagdo.

Ocorre excecio

Pagina criada?

. Informa .
Envia email (1) H Utente/Utilizador Prossegue codigo

Yes procedimento

noticias?

agina Inicial

Sessdo? Envia email (1)

. Informa .
Envia email (1) H UtenteUtilzador H Fecha pagina atual }

(1) setTratamentoErro(gsNumUtente,Exceptioninfo(errFullDetails),dbginfo(dbgElement),MyWindow.name)

Figura 7.1: Fluxograma do tratamento de uma excecao

De forma a testar as excegoes foi utilizado no cédigo de diferentes janelas a funcao
do WDM ’"ExceptionThrow" com o objetivo de acionar uma excegdo e verificar se a

app tem o comportamento esperado.

7.1.2 Gestao de erros dos servigos

Quando é realizado um pedido HT'TP ¢é verificado o c6digo de estado que retornou, caso
se trate de um cédigo diferente do 200 ou 201, é reencaminhado para um procedimento
de forma a gerir o erro. Para esse procedimento sdo recebidos como pardmetros uma
classe que possui como membros o cédigo, mensagem e descricdo, e como segundo

parametro é recebido a janela em que ocorreu o erro.



7.1. Controlo de excecoes e erros 43

No procedimento é verificado o cédigo de erro que ocorreu pois alguns terdo um
tratamento proprio, como o caso em que ocorra um erro em que o utilizador nao
esta autorizado, neste caso a app deve automaticamente sair de qualquer pagina que
necessite de dados do login.

O procedimento para a maioria dos casos de erro é indicar ao utilizador a mensa-
gem ou descri¢ao retornado pelo WS e de seguida verificar se a pagina enviada como
parametro foi inicializada na aplicacdo. Caso tenha sido inicializada é fechada e o uti-
lizador volta a pagina anterior. Na préxima figura 7.2 estd representado o fluxograma
do tratamento de erro na aplicacio, neste exemplo apenas foram demonstrados alguns

dos cédigos de erros possiveis.

WS retorna erro
executaServico = False

Tepara layout pard|
Informa " .
UtentaUfilaador ]—Dr o respectivo Prossegue codigo
erro
Informa Prepara layout para o .
Utente/Utilizador | |  respectivo emmo Prossegue codigo
{>abre janela esneciiicaH Prossegue codigo }

Informa
> Utente/Utilizador da
mensagem de ermo

Codigo = 437

> Fecha paginz atual

Figura 7.2: Fluxograma do tratamento de erro do servigo

Para testar na aplicacao foram vistos diversos casos especificos que resultavam num
envio de erro por parte do WS, como por exemplo verificar o comportamento da app
quando um utente tenta efetuar o login com a conta bloqueada ou quando tenta aceder
um WS sem autorizacao e autenticacdo. Caso o cdédigo enviado seja um genérico é feito

o procedimento de gestao de erro normal indicado em 7.1.2.

7.1.3 Demonstracao na aplicacao

Na proxima lista 7.1, é representado um exemplo de como é realizada a invocagao
dos procedimentos. Caso o procedimento "executaServico" retorne falso, significa que
ocorreu um erro, desta forma o procedimento "verificaErroServico' é invocado para
gerir o erro.

Para controlar das excegoes o cddigo da app é encapsulado dentro de um "WHEN
EXCEPTION IN" e caso ocorra alguma excecao ¢ invocado o procedimento "setTra-
tamentoErros" para enviar o email e de seguidas sdo executados os proximos passos ja
referidos na seccao 7.1.1. Este exemplo de gestao de excegoes foi utilizado em todos os

procedimentos contidos no projeto.
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1 PROCEDURE exemplo ()
> WHEN EXCEPTION IN
3 IF executaServico(oRequest ,oResponse,clInputDados,clOutputDados,
clOutputErro)=True THEN
| IF ArrayCount (clOutputDados.exemplo) = 0 THEN

5 //Sem resultados

6 ELSE

7 FOR EACH Acessos OF clOutputDados.exemplo
8 // Percorre dados

9 END

10 END

11 ELSE

12 //Procedimento caso erro no Web Service

13 verificaErroServico (clOutputErro ,MyWindow.Name)

14 END

15 DO

16 //Procedimento caso Exception

17 setTratamentoErro (Numeroutente ,ExceptionInfo (errFullDetails),
dbgInfo (dbgElement) ,MyWindow.Name)

18 ToastDisplay (gsStringErroExcecao)

19 MyWindow.Close ()

20 END

Listagem 7.1: Exemplo da invocacao dos procedimentos de excecao ou

€rTo NO Servico

7.2 Noticias do Portal SESARAM

Durante o processo de elicitacdo de requisitos foi pedido que a aplicagdo permitisse
ao utilizador consultar as noticias mais recentes publicadas no Portal SESARAM, de
forma a ampliar a divulgacdo do que é realizado na instituicao.

Foi realizada uma andlise das noticias jé existentes no Portal, cada contém um titulo,
imagem, data de publicagdo e o contetido da noticia, para obtencao dessas informagoes
de forma automaéatica ponderou-se a utilizagdo de um ficheiro Really Simple Syndication
(RSS) especificado na linguagem XML.

Na figura abaixo 7.2, é possivel verificar um exemplo desse ficheiro, que é composto
por itens, que correspondem a uma noticia. Dentro de cada item o ficheiro possui
as tags <title>, <link>, <description> e <pubdate> que contém respetivamente as
informacgdes pretendidas para dispor na aplicacdo como o titulo, Uniform Resource

Locator (URL) da noticia, descrigdo (que contém a imagem) e data de publicagéo.
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<?xml version="1.0" encoding="utf-8"7>

2 <rss version="2.0"xmlns:atom="http://www.w3.0rg/2005/Atom">

3 <channel>

4 <item>

5 <title>Numeros SESARAM 2021</title>

6 <link>https://www.sesaram.pt/portal/o-sesaram/comunicacao/
noticias</link>

7 <guid isPermalink="true">https://www.sesaram.pt/portal/o-
sesaram/comunicacao/noticias</guid>

8 <description><! [CDATA [<p><img src="https://www.sesaram.pt/
portal/images/conteudos/noticias/ex1. jpg" /></p>

9 </description>

10 <category>Noticias</category>

11 <pubDate>Tue, 08 Feb 2022 14:14:43 +0000</pubDate>

12 </item>

13 </channel >

14 </rss>

Listagem 7.2: Exemplo do ficheiro RSS com linguagem de programagao
XML

7.2.1 Pedido e tratamento dos dados

O pedido dos dados é feito através de um requisicao HT'TP pelo método GET usando
o URI do RSS das noticias do SESARAM.

Foram implementados procedimentos para inicialmente verificar a conexao a inter-
net e a validade do URI. Caso verifique-se conexdo e o trate-se de um URI véalido o
pedido HTTP é processado de forma a obter toda a informacao relacionada com as
noticias.

Apobs extraido o conteido proveniente da resposta HTTP os dados sdo tratados,
o ficheiro XML é percorrido na integra e sdo retiradas todas as informagoes contidas
entre as tags desejadas do ficheiro. De seguida sdo retirados caracteres indevidos e é
formatado a data para a tipo usado no portal. Por fim os dados sdo guardados na base
de dados local ja apresentadas na imagem 2.3.

Para cada noticia contida no ficheiro RSS é verificado se esté presente no data file do
dispositivo, caso nao esteja sao adicionados os novos dados ao datafile e as informagoes

das noticias mais antigas guardadas sao eliminados.

7.2.1.1 Fluxo na aplicagao

Na figura seguinte 7.3 é demonstrado o fluxo que a aplicacdo tera de seguir quando o
utilizador entra na aplicacdo. Primeiramente é verificado se possui conexao a internet e
se possui dados guardados localmente no data file das noticias, assim sendo sdo realiza-
dos os procedimentos referido no capitulo 7.2.1, caso contrario o utilizador é informado
para estabelecer uma ligacdo e verifica se existem noticias guardadas localmente para

serem listadas.
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O utilizador pode atualizar as noticia ao efetuar o gesto pull to refresh caso con-
trario apenas serd atualizado quando a app encontre-se em background ou na préxima

inicializacao.

RSS Noticias

No

Anp
background

Verficar se tem
> Informa Utilizador }—(>| dados no HFSQL

Possui dados? Informa Utilizador

Informa Utilizador/
Trows exception

Guarda Dados no
HFSQL

Lista Noticias

v

Refresh

Figura 7.3: Fluxograma das noticias na pagina inicial.

7.2.2 Definicao do layout

Para o utilizador conseguir visualizar as noticias mais recentes do SESARAM
(RF-17) foi pensado em dispor a imagem, titulo e data de publicagdo. Apds a andlise
foi concluido que as noticias deveriam aparecer em forma de lista como representado
na figura 7.4a no primeiro ecra, sem a necessidade do utilizador se registar e dentro da
aplicacdo numa pagina propria.

O utilizador consegue visualizar os detalhes de uma dada noticia (RF-17.1)
ao clicar numa dada noticia. Dentro dessa mesma pagina representada na figura 7.4b
estdo presentes, na parte inferior do ecra dois botdes com o objetivo de selecionar as
noticias anteriores ou posteriores. O botdo central possui uma ligacdo para a noticia
presente no Portal do SESARAM, pois algumas a descri¢do poderd ser demasiado
extensa ou serd composta por galerias de imagens ou videos e nesses casos é informado
ao utilizador que serd necessario visualizar na pagina web do portal. Estes trés botoes

apresentam-se devidamente rotulados com uma descricdo da sua acao.
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SESARAM, i

Servico de Satide da RAMepeRAM HNM

Novos horarios testes PCR no HNM

Publicado a 10/02/2022 s 15:58:05

fevereiro de 2022, os testes PCR
realizados no Hospital Dr. Nélio
Medonga terdo novo horario: De
Segunda a Sexta feira das 09:00 as
17:00 horas. Sabados, Domingos e
Feriados das 09:00 as 13:00 horas.

A ) Informamos que a partir do dia 14 de

SESARAM realiza cirurgia coronaria
minimamente invasiva

Publicado a 10/02/2022 ds 15:12:58

Iniciar Sessao Criar conta

(a) Pagina inicial (b) Pégina do conteiddo

Ver mais... Préxima >

Figura 7.4: Representacao do layout das noticias na Pagina inicial (a) e
Péagina de conteddo (b).

7.3 Processo de registo e login

Apés a apresentacdo das noticias mais recentes do portal, o utilizador pode iniciar

sessao ou registar-se de forma a conseguir interagir com os restantes servigcos clinicos.

7.3.1 Fluxo na aplicagao

De modo a ser visualmente mais facil de interpretacdo do processo de registo, no texto
estd presente uma numeracao que corresponde aos procedimentos da figura 7.5. Para o
utilizador registar-se através da aplicagao (RF-1) tera de introduzir o seu ntimero
de satde, nome completo, data de nascimento, email e telemével. E verificado se a
informacdo introduzida é compativel com a presente no SESARAM, caso contrario
informa ao utilizador que os dados nao estdo devidamente preenchidos ou ndo sdo
compativeis com os presentes na instituicdo. Com os dados corretos cria um registo de
pedido temporario, na figura 7.5 corresponde ao procedimento 1.

O proximo passo consiste em indicar se o nimero de telemovel é valido ou nao, em
caso valido é enviado ao utente um SMS contendo um cédigo de confirmacao com a
finalidade de confirmar a sua identidade, que corresponde ao procedimento 3, é apre-
sentado outro ecrd onde o utente terd de preencher corretamente um campo com esse
c6digo dando a possibilidade de pedir um novo caso ultrapasse dois minutos apods o
envio do SMS anterior. Apds esse passo ser concluido com sucesso é efetuado a inscri-
¢a0, designado por procedimento 4, onde envia uma senha temporaria por SMS para o
numero de telemodvel introduzido ou para o email.

Por outro lado, se o niimero nao for valido ou caso a informacao do utente esteja
desatualizada, é indicado ao utente que possui a opcio de enviar os dados da inscri¢io

por email de modo a ver validado por um profissional do SESARAM destacado para
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essa fungao, representado na figura 7.5 por procedimento 2, esta op¢do por requerer uma

validagdo ndo automatizada deste modo demora mais tempo para concluir a inscri¢ao.

Processo de registo

1- Criar registo -
Preencher campos

£

Informa Utilizader

Conta &
existente?

r>

Informa Utilizader

Telemével
Valido?

v
2- Envia dados para
validacao

2| -
{3 4- Efectua Inscricao

v
3- Envia SMS
£ -
confirmagaa

Ocorreu ero?

Ocorreu erro?

v
Prossegue para
registo

Figura 7.5: Fluxogram do registo

Para o utilizador aceder a aplicagcao com as mesmas credenciais utilizadas
no Portal do Utente (RF-2) terd de introduzir o seu nimero de utente e senha.
Sempre que terminar a sessdo o utilizador tera de voltar a preencher a senha ficando
apenas guardado o nimero de satde.

Neste processo a app informa o utilizador caso nao possua ligacdo a internet ou
caso introduza as credenciais erradas, da mesma forma estd preparada para verificar e
informar caso a conta esteja bloqueada devido as tentativas sucessivas de introducao
de credenciais incorretas, esta funcionalidade referida terd de ser ativada ou desativada
internamente deste modo a informacgdo de conta bloqueada poderd nao estar visivel
durante a utilizacdo da app.

A préxima figura 7.6 indica os procedimentos que podem ocorrer no processo de
login, em caso bem sucedido é sempre verificado se o utente possui uma senha tempora-
ria, caso possua tera obrigatoriamente de a alterar. De seguida é verificado se necessita
de aceitar a politica de privacidade, em caso necessario é redirecionado para a respetiva
pagina de modo a ler e aceitar os termos, neste ecra se o utilizador rejeitar os termos
é redirecionado a pagina de inicio de sessao.

Estas verificacOes sdo usadas para garantir que o utente nado usa a senha tempo-
raria enviada pelo SESARAM quer através de um novo registo ou apdés efetuar uma
recuperagao de senha de forma a garantir uma maior seguranga na conta dos utentes.

Também desta forma é garantido que o utente aceitou a politica de privacidade mais
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recente, pois poderdo existir alteracoes e serd necessario garantir que os utentes que

criaram conta ou que ja estejam registados aceitem os novos termos.

/ Processo de login \

No

B> Avisa Utilizador

Afteraco bei
sucedida?

ceitou politica

£

Figura 7.6: Fluxograma do login

Caso o utente realize um login bem sucedido pela primeira vez (e ndo possua uma
senha tempordria) é solicitado que indique se pretende ativar ou desativar o login por
biometria (RF - 27), caso aceite sdo realizados procedimentos especificos para que no
proximo inicio de sessao ao iniciar o ecra de login ative a o pop-up de biometria. Ao abrir
o pop-up é captado dos dados biométricos e é verificado se existe uma correspondéncia
no dispositivo. Em caso afirmativo é realizado o pedido HTTP de login para o respetivo

utente caso contrario o utilizador podera preencher manualmente as suas credencias.

7.3.2 Definicao do layout

Na préxima figura 7.7 é possivel observar o ecrd que permite o utilizador proceder ao
seu registo e login na aplicacdo. Foram criados dois campos para o utente introduzir
as credenciais do Portal do Utente. Logo abaixo é exibido os botdes de autenticar na
app ou de criagdo de conta. Esta também disponivel neste ecra um botao de recuperar
senha no canto inferior direito e no canto superior esquerdo uma op¢ao para exibir um
menu lateral contendo varios apoes tais como os contactos, selecionar idioma, visualizar

tempos de espera do SU e politica de privacidade.
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Figura 7.7: Representacdo do layout do Login.

7.3.3 Recuperar senha

Dentro do processo de registo/login serd necessario permitir ao utente recuperar a senha

case necessite.

7.3.3.1 Pedido e tratamento dos dados

No ecra destinado a recuperacao da senha o utilizador deve introduzir um nimero de
satde valido de forma a ser realizado um pedido HTTP com o objetivo de retornar os
seus contactos associados. De seguida é passado ao proximo ecra, é dado a hipétese de
recuperar a senha por email, ou caso a conta possua um numero de telemével valido, é
exibido a opg¢ao por SMS.

No caso do contacto do telemodvel ser valido serd sempre necessario confirmar a
identidade ao introduzir um cédigo de confirmacédo, independente se escolher receber a
senha temporaria por email ou telemével. Desta forma é enviado um pedido HTTP de
forma a enviar SMS com cédigo de confirmacgao de identidade. Apds o utente introduzir
o c6digo é enviado para um WS utilizando o método PUT o tipo de contacto escolhido
e o cddigo SMS. O servigo encarregar-se-a de verificar se o c6digo estéd correto, em caso
de sucesso envia a senha temporaria para o email ou SMS pretendido, caso contrario
envia o codigo e mensagem de erro.

Existem contas sem nimero de telemével valido definido que podem necessitar de
recuperar a senha, desta forma apenas é demonstrado ao utilizador a opcao de enviar a
senha para o email definido, é utilizado o mesmo servico referido anteriormente quando
o contacto é valido mas é passado apenas o pardmetro de tipo de contacto.

Para o tratamento de dados, por se tratar de uma pagina onde o utilizador pode
entrar sem estar registado apds rececdo dos contactos estes sdo editados de forma a

apenas aparecer parcialmente.
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7.3.3.2 Definicao do layout

De forma ao utente recuperar a senha (RF-3), como ja referido, é exibido na parte
inferior do ecrd um botao para recuperar senha, representado na figura 7.7. Posto isto
¢é pedido para preencher o input com o niimero de satide, este campo esta representado
na figura 7.8a. No segundo ecra 7.8b sao dadas as hipdteses disponiveis, para auxiliar
o texto informativo foi adicionado uma imagem representativa do telemodvel ou email
de forma a ser mais facil identificar as duas diferentes opg¢oes. Para o dltimo ecra 7.8c,
apenas visivel quando se trata de uma conta com um ntmero de telemoével vélido é
indicado ao utilizador para introduzir o cédigo de confirmacio recebido. E indicado
também ao utilizador quantos segundos restam para poder reenviar um novo cédigo
SMS e uma informagéo relacionada com os tempos de rececdo do SMS quem podem
demorar até dois minutos. Quando o nimero ¢é invalido o utilizador é informado por
via de um texto representado no ecra que pode enviar os dados introduzidos no registo
por email com a finalidade de alterar os seus dados e concluir manualmente o processo

de registo.

10:22 ON R B 10:22 © N Rl il ()

< Recuperar senha Recuperar senha Cédigo de confirmagao

Escolha uma opgao:
Enviar email para definir uma nova Foi enviado um cédigo de confirmagao
DA< senha para o endereco de correio para o niimero:
] A e;?momco jeninadings N A

Numero de utente de salde

Por favor introduza o cédigo de confirmagao
de modo a concluir a alteragao de senha

> Codigo SMS

( )

Enviar SMS com senha tempordria
D para o nlimero ***¥+

Reenviar Cédigo SMS Aguarde (107s)

0 envio do cédigo SMS pode demorar até 2
minutos.

Continuar Enviar senha temporaria

(a) Introdugéo do niimero (b) Escolha da opcdo de (c) Cédigo de confirma-
de utente envio da senha cao de identidade

Figura 7.8: Representacio do ecrd (a) Introdugdo do niimero de utente
(b) Escolha da opcdo de envio da senha e (¢) Cédigo de confirmagao de
identidade.

7.4 Separacao dos servicos clinicos

De forma a aplicagdo ser mais intuitiva ao utente os servigos clinicos foram agrupados
em separadores através de um bottom navigation bar, este apresenta-se representado
a vermelho na figura 7.9a. Foi adicionado um separador inicial com atalhos para os
servicos clinicos que poderao ser mais utilizados pelo utente e que o NI quer dar desta-

que denominado por "Inicio". Conjuntamente foram adicionados mais trés separadores
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designados por "A minha saide", "O meu Perfil" e "Informagées”, cada um destes séo
representados por um icone e uma indicagao textual.

No canto superior desta pagina, foi implementado um action bar que estd repre-
sentado nas figuras 7.9a e 7.9b, nesse elemento existirdao duas opgoes representadas
por icones, a primeira para visualizar as notificacOes existentes e opg¢ao seguinte para
visualizar o menu de acesso rapido.

Na tabela abaixo 7.1 esta representado o histérico de visitas aos servicos disponi-
bilizados pelo Portal do Utente referido no capitulo 2.1.2 com uma data de andlise a
novembro de 2021, foi com base nesta tabela juntamente com a decisdes do GP que

foram atribuidos os servicos clinicos aos respetivos separadores.

Tabela 7.1: Descri¢ao do historico de visitas até novembro de 2021.

Servico Niimero de visitas tinicas
Episédios Clinicos 50125
Outros documentos clinicos 24256
Pedido Marcagao consulta 19503
Boletim de vacinas 19109
Histoérico acesso clinico 18632
Identificacao 18272
Autorizagoes 12741
Definicoes 9876
Tempos espera urgéncia 9493
Renovar receituério 7015
SAUDEQID 4490

Da mesma forma concluiu-se que cada separador teria um servico destacado na
parte superior do ecra e as restantes opgoes seriam representadas através de botoes.

Apés analise dos servigos mais requeridos pelos utilizadores optou-se por colocar no
separador "Inicio" como principal destaque os proximos eventos do utente. Nos botoes
foram escolhidos os servigos que o NI considerou que seriam necessarios destacar na
aplicacao, nomeadamente o SAUDEQID, pedido de marcagao de consulta, autorizagoes,
identificacdo e por fim um botao que disponibiliza um menu com a lista de todos os
servigos da aplicacdo disposto na figura 7.9c.

Para o separador "A minha saide" foi escolhido para destaque principal o histoé-
rico dos episddios clinicos. Para os botoes foram definidos que estes deviam aceder
aos servicos clinicos de consultas, episédios clinicos, boletim de vacinas, patologias e
documentos clinicos.

No terceiro separador principal da aplicacao sao apresentados os dados de identi-
ficacdo do utente como destaque principal e nos botoes foram criados ligacbes para
os servicos do SAUDEQID, autorizacgoes, histérico de acesso clinico e identificacéo,
conjuntamente foi criado uma opg¢ao para aceder as defini¢oes.

Por fim para o separador principal "Informacdes', sdo destacados os tempos de
espera no SU do HNM. Foram criados botoes para permitir o utente de aceder os

contactos tteis, noticias, politica de privacidade e notificagoes.
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Estes servicos clinicos contidos em cada separador serdao explicados com maior por-

menor nas seccoes 7.5, 7.6, 7.7.

7.4.1 Pedido e tratamento dos dados

Devido a ser necessério exibir dados clinicos nestes quatro separadores, apds o login
bem sucedido do utente sdo automaticamente enviadas requisicoes HT'TP pelo método
GET de forma a obter os dados necessarios. Para os separadores "Inicio" e "A minha
saude" foram reutilizados os procedimentos que serdo explicados com mais pormenor
no capitulo 7.5.1.1, o mesmo se aplica para os procedimentos no separador "O meu
perfil' no capitulo 7.6.5.1 e no separador "Informagcdes" que reutiliza os procedimentos

mencionados no capitulo 7.7.1.1.

7.4.2 Definicao do layout

Para os cartdes de destaque no canto superior do ecrd dos separadores, no caso do
separador "Inicio" e "A minha satude" foi pensado em permitir ao utilizador efetuar
scroll horizontal de modo a verificar os cinco ultimos episédios clinicos agendados ou
do seu histérico. As informagdes disponibilizadas nestes dois cartoes sdo a descricao do
episddio, especialidade, instituicdo, prestador e a data associada. Em cada um destes
separadores, no lado superior direito dos destaques foram criados botoes designados
por "Ver mais" que ligam diretamente a pagina do menu dos episddios clinicos. No
caso especifico do separador "A minha satude', existe a possibilidade do utente clicar
num dado cartdo presente na lista em destaque com a finalidade de consultar mais
detalhes do episddio clinico. Para esse efeito foi adicionado uma nota auxiliar de modo
a informar o utente.

Para o separador "O meu perfil", foi criado para destacar um cartdo contendo o
nome, contactos, instituigdo em que estd inscrito e os nomes do seu médico e/ou enfer-
meiro de familia do utente.

Para o separador "Informacoes" o layout usado para dispor os tempos de espera
como destaque ¢é idéntico ao que sera referido no capitulo 7.7.1.2 apenas com a alteragao
no scroll que neste ecra apresenta-se como horizontal afim de poupar espaco para os
botoes. Foi implementado um botao designado por "Ver mais" que efetua uma ligacao
para o ecra que contém o menu dos tempos de espera para o HNM ou para os centros
de satide. Juntamente é apresentado ao utente a data da ltima atualizacao dos tempos
de espera.

Para os cartoes dos destaques foi escolhido a cor de fundo cinzento com a sobrepo-
sicdo de informagoes textuais a azul de forma a facilitar na leitura. No scroll horizontal
foi tido em consideragdo mostrar um cartdo na totalidade e o segundo apenas parci-
almente, a razao de definir o layout desta forma remete-se para o utente notar que
existem mais cartoes fora da visibilidade do ecrd e que sera necessario efetuar o scroll
horizontal para visualizar os restantes cartoes.

Para todos os estes separadores, nos botdes abaixo do destaques estao representados

numa cor de destaque ja utilizada pela entidade. Nos botoes foram adicionados uma
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imagem e descricdo que representam a sua acdo de modo a permitir uma ficil leitura e
interpretagao pelo utente.

Na préxima figura 7.9 é possivel observar a estrutura do layout criado para o sepa-
rador "Inicio” 7.9a e "Informagdes" 7.9b .

Ao pensar nos utentes que possuem menos experiéncia em dispositivos méveis foi
criado um menu de acesso rapido, representado na figura 7.9c, o utente consegue aceder
a esse menu lateral através do icone de menu situado no action bar ou no botao "Menu
acesso rapido" situado no separador "Inicio". O objetivo deste menu é listar todos os
servigos disponibilizados pela aplicagdo e a opgao de terminar a sessdo (RF-22) da
forma mais minimalista possivel onde apenas é apresentado uma imagem e descrigdo.
De forma a organizar as listas foram definidos cabegalhos para cada separador. Caso
o utilizador clique em algum botao é automaticamente redirecionado para o ecrd do

servigo selecionado.
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Figura 7.9: Representagio do separador Inicio (a) e separador Informa-
¢oes (b) e Menu de acesso rapido.

7.5 A minha Saude

Neste capitulo serdo descritos os servicos destinados ao separador "A minha satide".
Para cada opcao presente sera explicado o seu objetivo, como foi requerido e tratado

os dados bem como foi implementado o layout.

7.5.1 Episddios clinicos

Uma aplicacao ligada a saide deve disponibilizar os dados dos episddios clinicos de
forma a ser totalmente transparente com o utente. Estes serdo separados por cance-

lados, agendados e historico, a pensar nos utentes que possuem intmeros registos na
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entidade, foi acrescentado no historico, a hipétese de filtrar os resultados por instituicdo,

especialidade e ordenar com base na sua data por ordem ascendente ou descendente.

7.5.1.1 Pedido e tratamento dos dados

De forma a listar os episédios é efetuado uma requisicao HTTP pelo método GET
de modo a obter os detalhes de cada episdédio. O tratamento dos dados consiste em
separa-los pelo seu tipo e verificar dados vazios, caso ocorra um dados vazio é alterado
o valor para "informacdo nao disponivel".

No caso do histérico os filtros sdo obtidos com um pedido HTTP, pelo método
GET, ao iniciar a janela dos filtros, os elementos de sele¢do sdo preenchidos com os
dados resultantes dos WS. Caso seja selecionado previamente uma instituicao, esse valor
escolhido pelo utente deve ser enviado como parametro para o pedido de obtencao das
especialidades.

De forma a gerir a carga de dados a ser recebida pelo smartphone e a evitar o
consumo excessivo de internet mével, sao apenas apresentados no maximo 15 episédios
(podendo este valor ser redefinido no c6digo). Deste modo ¢é utilizado um botao para
carregar mais dados, para realizar as operagoes de paginagdo é retornado pelo WS,
a pagina atual, anterior, préxima e o nimero maximo de paginas, estes valores sdo
usados para realizar os restantes pedidos onde é enviado como parametro o niimero da
pagina desejada. Em cada pedido para carregar mais episddios é verificado se estes ja
foram totalmente carregados, em caso negativo estes sao listados no fim da lista, caso
contrario o botao de adicionar mais episédios é removido.

Dentro do histérico clinico podem existir episédios com notas de alta, caso o utente
clique no botdo das notas de alta é procedido a um pedido HTTP pelo método GET a
um servico, é enviado como parametro o ID do histérico clinico. O retorno deve conter
os dados do documento em bindrio que sdo introduzidos num controlo de leitura de
ficheiros Portable Document Format (PDF) incorporado no WDM. No mesmo ecra foi

implementado a opgao de imprimir o ficheiro PDF.

7.5.1.2 Definicao do layout

O utente devera conseguir visualizar os episédios clinicos filtrados por institui-
¢ao e especialidade (RF- 14), para esse efeito é exibido primeiramente uma pagina
com os trés tipos distintos, esta representado na figura 7.10a. Os botdes do menu de-
veriam possuir uma imagem e descri¢ao relacionada com a sua fungao, optou por nao
sobrepor as descrigoes dos botoes com as imagens de forma a proporcionar uma melhor
leitura.

Ao clicar é apresentado ao utente uma lista com o tipo de episddios escolhidos, caso
existam, apresentado na figura 7.10b, estes resultados sdo apresentados indicando como
destaque a especialidade e a descrigao, seguindo pela instituigao, prestador e data. Para
as lista foi pensado em destacar a descricdo com um tamanho de letra maior, para os
demais elementos sdo adicionados as respetivas descrigoes e abaixo os valores recebidos
do WS.
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O utente poderd abrir os filtros ao clicar num botao no lado superior direito, repre-
sentado através de um icone. Caso o utente aplique um filtro é apresentado com um
fundo vermelho o nimero campos usados, representado na figura 7.10b, estes conceitos
foram aplicados para todos os casos na app onde seriam necessarios mecanismos de
filtragem.

No caso particular de ser tratar do histérico de episédios clinicos, se apresentar
notas de alta é representado na lista ao utente um icone de um ficheiro no canto
inferior direito. Conjuntamente, na aplicacdo quando é possivel visualizar detalhes ou
documentos é sempre indicado ao utente que podera fazé-lo através de uma agdo gestual
no smartphone, essa é descrita via texto com juncdo de um icone onde representa o
gesto necessario. Adicionalmente com o intuito de induzir ao utente que poderd realizar
alguma acao adicional serd sempre adicionado uma seta no lado superior direito em cada

elemento da lista.
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Figura 7.10: Representagio do layoutdo (a) Menu episédios clinicos (b)
Lista do historico com aplicagao de filtros.

Para os detalhes é apresentado um novo ecra, presente na figura 7.11a onde é exi-
bido, caso existam, um campo textual de informacao adicional e botoes para permitir
visualizar as notas de alta médica ou de enfermagem.

Caso o utilizador clique num botao das notas de alta é exibido um documento PDF,
presente na figura 7.11b, optou-se com apresentar a opcao de imprimir através de um
icone no canto superior direito do action bar.

E possivel ampliar ou reduzir o tamanho do documento PDF ao realizar a acoes
com os dedos no ecra do dispositivo, designadas por "spread" no caso de aumentar o

documento e "pinch" no caso de diminuir.
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Figura 7.11: Representagao do layout dos detalhes do episédio clinico
(a), documentos contendo as notas de alta. (b)

7.5.2 Pedido de marcacao de consulta

Esta funcionalidade na aplicacdo tem o propésito de listar todas as interagoes relacio-
nadas as consultas efetuadas na instituicdo. Nesta seccdo é também dado a hipotese
do utente submeter um pedido de marcacdo de consulta com a introdugao de dados
provisorios que serao posteriormente analisados por um profissional de satide designado
para a funcao de confirmar os pedidos de agendamento.

No pedido o utente tera de preencher os campos de instituicao, especialidade, motivo
e prestador através de quatro caixas de selecdo que podem conter véarias opcoes, e
conforme o motivo escolhido tera de preencher os campos textuais. De seguida, noutro
ecra, devera preencher o campo de preferéncia na data e hora da consulta.

Antes de descrever o processo de pedido e tratamento dos dados serd necessario
indicar que neste servigo os dados possuem dependéncias entre si, neste caso somente
quando for selecionado uma instituicdo é que serd possivel obter os dados das espe-
cialidades que uma dada instituicao abrange, e apenas quando o utente escolhe uma
instituicdo e uma especialidade é que sera possivel obter os dados dos motivos e presta-

dores. Tendo esses dados preenchidos poderao ocorrer alteragées nos campos textuais.

7.5.2.1 Pedido e tratamento dos dados

A inicializar o ecra consultas e enviado um pedido HTTP pelo método GET de modo
a receber os dados das consultas ja realizadas pelo utente na instituicao, estes dados
sdo exibidos em forma de lista.

Quando o utente clica no botdao de "Novo pedido", é procedido a uma requisi¢ao
HTTP pelo método GET de modo a obter as configura¢es de consultas possiveis. Esta

¢é temporariamente guardada e de seguida é procedido ao tratamento dos dados.
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De forma facilitar a interpretagao do tratamento de dados, é indicado na figura 7.12
o fluxograma do pedido de marcacgao de consulta onde os procedimentos efetuados sao
identificados por nimeros.

A aplicacdo inicialmente deve apenas retornar as instituicbes que o utente esta
registado para ter acesso, representado na figura 7.12 como o procedimento 1.

Apés selecionar uma das varias instituigoes a caixa de selecdo das especialidade é
preenchida com os valores associados a instituicdo escolhida que corresponde ao proce-
dimento 2. No caso de apenas existir uma instituicao disponivel esta é automaticamente
selecionada e a caixa de selecdo das especialidades é preenchida automaticamente con-
soante os valores anteriores.

Tendo a instituicdo e a especialidade escolhida sdo preenchidas as caixas de sele¢do
dos motivos e prestadores, estd etapa corresponde ao procedimento 3. Caso apenas
haja uma especialidade disponivel este procedimento é realizado automaticamente.

Dependendo do motivo escolhido, os campos textuais do formulario deverao ser al-
terados, Por exemplo se tratar-se de uma renovacgao de receituario o campo observacoes
deve ser removido e apenas é visivel o campo textual do complemento do motivo onde
¢ indicado para introduzir os medicamentos que necessita. Essas transformacoes do
layout sao realizadas através do procedimento 4.

Apenas quando todos os campos referidos anteriormente, presentes na figura 7.14a,
forem bem preenchidos é que o utente podera consultar a agenda semanal disponivel.
Neste ecra é realizado outro pedido HTTP pelo método GET com a finalidade de obter
os turnos disponiveis do prestador, de seguida é procedido a um tratamento dos dados
de forma a se adequar a estrutura da aplicagao.

O utente pode também editar um pedido de marcagdo caso se encontre no estado
"em espera'. Para esse efeito deve clicar no botao editar presente no ecra dos detalhes,
figura 7.13b. Para efetuar a edigdo sdo passados para o ecrd de pedido de marcagao
de consulta 7.14a todos os pardmetros necessarios para realizar automaticamente os
quatro procedimentos presentes a azul na figura 7.12.

Nas quatro caixas de selegoes sdo adicionados os valores introduzidos para a con-
figuracdo anterior, e também sao adicionadas mais opg¢oes de forma a permitir alterar
qualquer de qualquer caixa de combinacao.

No caso do utente escolher outra instituicdo, automaticamente todas as caixas de
selecao que possuem dependéncias sao apagadas e sdo introduzidos novos valores para
escolha com base na nova instituicdo, o mesmo se aplica caso seja escolhido uma nova
especialidade.

Neste caso apds editar se o utente confirmar é realizado um pedido HT'TP pelo
método PUT onde é enviado como parametro o ID da consulta.

A préxima figura 7.12 reproduz os passos que a aplicagdo tera de seguir no processo

de pedido de marcacao de consulta.
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7.5.2.2 Definicao do layout

Inicialmente quando o utilizador entra no ecra é apresentado, caso haja, uma lista com
os dados dos seus pedidos de consulta (RF - 7), onde destaca o tipo e especialidade
da consulta agendada, prestador, instituicdo, data e respetivo estado, esta lista esta
representada na figura 7.13a.

Sao utilizados os mesmos métodos ja indicados no capitulo 7.5.1.2 para informar ao
utente que pode clicar para consultar mais detalhes sobre uma consulta.

O ecra detalhes 7.13b acrescenta, caso haja, as informagoes acerca da descrigao e
informacao complementar redigida pelo utente quando efetuava o pedido de marcacao
de consulta. Neste ecra apenas quando o estado do pedido seja "em espera" é que sdo
visiveis os botoes para editar ou cancelar o pedido. Os botbes apresentam-se com uma

cor de destaque e possuem imagens e descri¢cbes representativas da sua acao.

12:05 = @ O il il G5 12:05 =

< Consultas < Consultas

Testes Agenda Médica - Cardiologia »  Vacina Agenda Enfermagem - Cuidados Gerais
Prestador
Prestador
Instituigao S/med. Fam
Hospital Dr. Nélio Mendonga Instituigao
Data Outra InstituigAo
18/05/2022 16:50 Data do pedido
Estado 18/05/202211:53
Em espera Estado
Em espera
Descrigdo
teste marcagéo de vacina

Testes Agenda Médica - Cardiologia >

Prestador

o Informagao complementar
Instituigao Informagéo nao disponivel
Hospital Dr. Nélio Mendonga

Data Opgdes disponiveis

18/05/202215:17

Estado , Editar x Cancelar
Cancelado
Consulta Rotina Agenda Médica - Medicina Geral e >
Familiar
Prestador
S/med. Fam,
Instituiio
Outra InstituigAo
Data
18/05/2022 15:05
Novo pedido
(a) Lista consultas (b) Detalhes de uma con-
sulta

Figura 7.13: Representagio do layout da (a) lista de consultas, (b) de-
talhes das consultas.

Caso o utente clique no botao "Novo pedido" referido na figura acima 7.13a, pode
submeter um pedido de consulta (RF- 7.1). E apresentado um novo ecra ao
utente composto por quatro caixas de selecdo e duas areas de texto, que serdo repre-
sentadas nas duas imagens abaixo 7.14a e 7.14b. As areas de texto servem para o
utente indicar alguma observacao e em caso do motivo escolhido for "Outro" ou "Reno-
vagao de receituario" pode indicar notas adicionais, representado na figura 7.14a. Em
cada campo textual é indicado ao utente quantos caracteres redigiu e o niimero ma-
ximo aceite. E apresentado uma informacéo adicional, nos campos textuais de forma
a sugerir ao utente que informagoes pode indicar.

Apbs o utente clicar no botdo "Continuar" as caixas de selegdo sdo verificados se
foram preenchidas corretamente, caso contrario é indicado ao utente quais os campos

que necessitam de alteracoes. Tendo as caixas de sele¢ao corretamente preenchidas sao
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verificados se o campos textuais estao corretos e preenchidos. No caso de algum input
invalido é indicado ao utilizador que necessita de realizar alteragoes no formulario. Na

figura 7.14c é possivel observar uma representacdo de erro nos campos textuais.

15224 = @ @O =l G4 1524 = @ @O =l G4

<  Pedido marcagao consulta < Pedido marcagao consulta < Pedido marcagao consulta

Instituigdo Prestador
[ OUTRA INSTITUIGAO 'J [S/MED FAM. v]

Motivo do Pedido
[ Outro V]

Especialidade Motivo do Pedido
[Agenda Meédica - Medicina Geral e Familiar V] [ Outro '}

Notas adicionais

indique o motivo do pedido )

Prestador Notas adicionais
[S/MED. FAM. v dique o0 motivc

Motivo do Pedido

L
Insira uma nota adicional

Nas observages pode indicar o tipo de
NGmero caracteres: 0 /200 (@ consulta que pretende, por exemplo, Satide da
grévida ou Planeamento familiar.

Renovacao de Receitudrio V]

Notas adicionais Nas observagdes pode indicar o tipo de
(@ consulta que pretende, por exemplo, Saiide da N
Indique jicamentos ’ gravida ou Planeamento familiar. Observagoes

Observagdes

Namero caracteres: 0 /200

Insira uma observagdo

Continuar Continuar Continuar

(a) Motivo - Renovagdao  (b) Motivo - Outro (c) Alerta ao utente sobre
de receituario campos vazios

Figura 7.14: Representacdo dos layouts na paginas (a) Motivo - Reno-
vacdo de receituario, (b) Motivo - Outro e (c¢) Alerta ao utente sobre
campos vazios.

Com os campos devidamente preenchidos o utente é redirecionado para um ecra
de escolha da preferéncia no horario, é apresentado através de uma tabela os dias de
semana disponiveis do prestador selecionado. A tabela tem como cabegalho os diferentes
dias da semana e os turnos divididos pelo da manha e tarde. De seguida sao listados
todos os dias da semana e em caso de estarem disponiveis sdo preenchidos com um
icone representativo.

Na préxima figura mais a esquerda 7.15a é possivel observar os turnos disponiveis
semanais de um prestador para uma consulta de rotina numa determinada instituicao
e especialidade. De modo a facilitar o utente, caso clique em alguma imagem contendo
o icone é automaticamente introduzido na area de texto o dia e turno selecionado.

Por com base nas escolhas poderdo nao existir turnos disponiveis, nesse caso nao
é presentado ao utente a tabela mas serd necessario indicar uma preferéncia 7.15b.
Com todos os campos devidamente preenchidos é procedido ao pedido de marcagao
de consulta. Em caso bem sucedido, é indicado ao utente via "toast message" que o
pedido foi enviado e é redirecionado para um ecra que demonstra o resumo dos dados
introduzidos 7.15c.
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1548 @ U 15:59 @ N E® 15:26 = @ @O =il il B4

<  Pedido marcagao consulta ¢  Pedido marcagao consulta Processar Consulta

Dia \ Turno Manha Tarde Indique a sua preferéncia

Segunda-Feira

Terga-Feira
Quarta-Feira v Numero caracteres: 0 /200 Pedido de marcagao de consulta efectuado
com sucesso.
Quinta-Feira Néo ¢ assegurada a marcag&o num periodo Seré contactado por um profissional do
inferior a 48 horas, se necessitar de uma SESARAM de modo a validar a data.
Sexta-Feira consulta de urgéncia dirija-se ao seu Centro de
saude.
Resumo do pedido de marcagéo de consulta:
Sabado -
Instituigdo
Domingo OUTRA INSTITUICAO
Prestador
Clquepara adicona rferénca iy S/MED. FAM.
Indique a sua preferéncia Especialidade
Agenda Médica - Medicina Geral e Familiar
Quarta-Feira Tarde Motivo
Baixas/Atestados
Observagdes
teste de pedido de baixa/atestado
Numero caracteres: 21 /200
Néo é assegurada a marcagéo num periodo Prefes
inferior a 48 horas, se necessitar de uma R D T
consulta de urgéncia dirija-se ao seu Centro de Const g
D quartd sh.
N ) Voltar
Confirmar Pedido Confirmar Pedido

(a) Escolha da preferéncia (b) Escolha da preferén- (c¢) Confirmagdo de pe-
com turnos cia sem turnos dido de marcacdo de con-
sulta

Figura 7.15: Representagdo do layout de (a) escolha da preferéncia com
turnos,(b) escolha da preferéncia sem turnos, (c) Confirmacao de pedido
de marcagao de consulta.

7.5.3 Boletim de Vacinas

O boletim de vacinas servird para que o utente possa consultar e gerir com mais fa-
cilidade as suas vacinas, neste ecrda é dado também a hipdtese de obter o seu boletim
digital.

7.5.3.1 Pedido e tratamento dos dados

E realizado uma requisicido HTTP pelo método GET a um WS de forma a solicitar os
dados das vacinas de um dado utente. A resposta deve conter uma lista de vacinas com
os elementos da descricao, data, estado, inoculacdo e instituicao.

Para o pedido do documento digital foram reutilizados os procedimentos para os
ficheiros PDF indicados no capitulo 7.5.1.1.

O tratamento dos dados das vacinas consiste no mesmo que o referido no capitulo

7.5.1.1 mudando apenas o facto das vacinas serem separados pelo seu estado.

7.5.3.2 Definicao do layout

De modo a que o utilizador possa conseguir consultar o seu boletim de vacinas
com opcgao de filtrar as vacinas administradas, a administrar e previstas
(RF-5) foi pensado em disponibilizar as opgdes por via de uma menu que contém
botoes dos diferentes estados, representado na figura 7.16a. O utente ao clicar num
botao é transferido para outro ecra, figura 7.16b, onde sdo listados todos os detalhes

das vacinas.
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De forma ao utente consultar o boletim de vacinas em formado PDF (RF-
5.1) sao reutilizados os mesmo métodos de defini¢ao do layout ji apresentados na
seccdo 7.5.1.2. E também dada a opc¢do ao utente de imprimir o seu boletim de
vacinas (RF-5.2) disposta através de uma opcao situada no canto direito do Action

Bar, o boletim digital esté representado na figura 7.16c.

1718 @ RO Rl u e 5 17:18 @

< Boletim vacinas Administradas < Boletim de Vacinas

Instituigao

Bom Jesus
Inoculagdo

103

o . Data de administragao
Administradas Previstas 07-01-2 g

SESARAM.

Instituigo
Instituigdo ndo definida
Inoculagio

102

Data de administragio
A digital 12052

Instituigao

Instituicdo ndo definida
Inoculagio

101

Data de administragdo
14-04-2

Instituigio
Inoculagio
106

Data de administragao
09-09-2

(a) Menu vacinas (b) Detalhes das vacinas (c) Boletim digital

Figura 7.16: Representacdo do layout do (a) menu Vacinas, (b) detalhes
das vacinas e (c) boletim digital.

7.5.4 Patologias e referenciagoes clinicas

Esta opcao estd presente na aplicacao para que os utentes possam facilmente verificar
os seus dados registados pelo SESARAM relacionados aos diagnésticos ativos e alergias.
Neste capitulo serd também apresentado o servigo de referenciacoes clinicas, apesar de
nao estar incluido no menu patologias optou-se por juntar no mesmo capitulo pois os

processos de pedido, tratamento de dados e definicdo do layout sdo idénticos.

7.5.4.1 Pedido e tratamento dos dados

Para os dois casos é feito uma requisicao HT'TP pelo método GET, a resposta esperada
serd uma lista contendo os dados das alergias, patologias ou referenciac¢ées clinicas do
utente, conforme o endereco de requisicao, os valores recebidos sdo alvo do tratamento

de dados ja referido no capitulo 7.5.1.1.

7.5.4.2 Definicao do layout

O primeiro ecra, apresentado na figura 7.17a apresenta-se como um menu para o utente
escolher entre alergias ou diagnosticos, o layout para esse menu é idéntico ao ja referido

no capitulo 7.5.1.2.
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O utilizador devera conseguir visualizar os dados clinicos relativos aos seus
diagnésticos ativos (RF- 8) e as suas alergias (RF- 9) para esse efeito as infor-
magoes sdo exibidas em forma de lista.

Cada diagnéstico contém a descricdo em destaque seguido do coédigo e data. Para
as alergias, em cada é indicado ao utente o alergénio, categoria, medicamento, tipo de
reacao, gravidade e data registada. Nas figuras 7.17b e 7.17c estdo representadas as
listas de diagnésticos e alergias. No caso para o utente visualizar as suas referenci-
agoes clinicas (RF- 26), foi usado o mesmo layout mas neste caso apenas é mostrado

ao utente o tipo e a descricao.

22114 = 2215 = 22:15 &

<  Patologias Diagnésticos < Alergias

Bronquiectasias, Sem Complicagdes Alergénico
Acaros

Codigo Categoria
Ja79 Reagdo alérgica
Data Medicamento
23-02-2021 Informagéo nao disponivel
Diagndsti Alergi Asma Persi Moderada, Sem icagd Tipo reagao
Exantema maculopapular
Cédigo Gravidade
14540 Grave
Data Data
23-02-2021 25:09-2019
Histdria Pessoal De Outra Neoplasia Benigna Alergénico
Pélo de Gato
Cédigo Categoria
Z86018 Reagéo alérgica
Data Medicamento
23-02-2021 Informagéo né&o disponivel
jénci ia, Sem Outra Especificacé Tipo reagéo
Com Hipxia Exantema maculopapular
Cédigo Gravidade
19691 Ligeiro
Data Data
06-02-2020 25092019
Apneia Do Sono Obstrutiva (do Adulto) (pediatrica) Alergénico
Pélo de Céo
Cédigo Categoria

G4733
Data
06-02-2020

Reagdo alérgica
Medicamento

Informagao no disponivel
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Sem Outra Tipo reagdo

(a) Menu patologias  (b) Lista de Diagndsticos  (c) Lista de Alergias

Figura 7.17: Representacao do layout do (a) menu Patologias, (b) lista
de Diagnosticos e (c) lista de alergias.

7.5.5 Documentos clinicos

Este servico serve para possibilitar ao utente a visualizagdo dos seus documentos clinicos

de forma facil e interativa dentro da aplicagdo.

7.5.5.1 Pedido e tratamento dos dados

Ao carregar o ecra é realizado um pedido HTTP pelo método GET de modo a obter
uma lista de documentos, cada um contém a especialidade, descri¢ao, data. Este servico
apresenta paginacao, desta forma foram reutilizados os mesmos procedimentos referidos
no capitulo de tratamento dos dados dos episddios clinicos de modo a carregar mais
dados 7.5.1.1.

Caso o utilizador clique num determinado documento é realizado um pedido para
obtencao do ficheiro PDF associado ao documento clinico. Para o processo de pedido

e tratamento é reutilizado o mesmo processo ja referido no capitulo relacionado com
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o histérico de episddios clinicos 7.5.1.1, com a particularidade de que é utilizado como

pardmetro o ID do documento selecionado.

7.5.5.2 Definicao do layout

O utilizador devera conseguir visualizar os documentos clinicos (RF-10), os
dados sao apresentados em forma de lista, representado na figura 7.18a. Abaixo da lista
¢ indicado ao utente que tera de selecionar um documento a fim de visualizar o PDF
do mesmo. Na parte inferior do ecra é apresentado um botao destinado a carregar os
proximos documentos, que segue o mesmo principio ja indicado para o carregamento
de mais episddios clinicos.

Caso o utente clique num determinado documento listado, o mesmo serd represen-

tado no ecra apresentado na figura 7.18b.

15:41 =

14:36 = mo .

Documentos Clinicos

< Documentos Cli

PNEUMOLOGIA - Estudo poligrafico do sono >

Data
31/01/2019 J e ag paa =

MEDICINA GERAL E FAMILIAR - MCDT's/Relatérios 3,
Clinicos Externos ao SESARAM

Data o EEEEEE
23/11/2018

MEDICINA GERAL E FAMILIAR - MCDT's/Relatérios >
Clinicos Externos ao SESARAM

Data
31/08/2018

MEDICINA GERAL E FAMILIAR - MCDT's/Relatorios 3,
Clinicos Externos ao SESARAM 3 i =

Data
26/07/2018

MEDICINA GERAL E FAMILIAR - MCDT's/Relatérios >
Clinicos Externos ao SESARAM

Data
26/07/2018

RADIOLOGIA - RM cranio-encefélica N
Clique no documento para mais detalhes &'J

Carregar documentos

(a) Lista dos documentos (b) PDF do documento
clinicos clinico

Figura 7.18: Representagdo do layout do (a) Lista dos documentos cli-
nicos, (b) PDF do documento clinico.

7.5.6 Inquéritos

O SESARAM possui uma plataforma de inquéritos com o objetivo de avaliar o grau
de satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados que foram prestados nos diversos
servicos. Este servico na aplicagdo terd o objetivo de dar a hipdtese ao utente de
gerir as informacdes relativas aos inquéritos e fornecer uma forma rapida do utente

preenché-los.

7.5.6.1 Pedido e tratamento dos dados

Ao inicializar o ecra é realizado um pedido HTTP pelo método GET de modo a obter
a respetiva lista dos inquéritos. Cada um elemento contém o URL, descricao, tipo e a

data em que foi preenchido ou quantos dias tem por preencher.
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Tendo essa lista, é realizado o tratamento dos dados de modo a criar um meta texto
onde indica caso se trata de um inquérito anénimo, se foi preenchido ou quantos dias

restantes possui para preencher e o assunto do inquérito.

7.5.6.2 Defini¢ao do layout

O utilizador devera conseguir visualizar a lista dos seus inquéritos (RF- 25),
deste modo foi utilizado os mesmos procedimentos para defini¢cées do layout da lista
que é representado na figura 7.19a da paginacao dos resultados e dos filtros referido no
capitulo 7.5.1.2. Neste ecra sdo representado os detalhes do inquérito (RF- 25.1)
e em seguida o texto auxiliar. Caso o utente clique num inquérito é automaticamente
redirecionado para a respetiva pagina web do inquérito, esta operacao estd representada
na figura 7.19b.

17:20 ¢

< Inquéritos

Inquérito de Satisfagao Consulta - Centros de > S ESARA M .. -..“
epeRAM

Satde Servico de Satide da RAMeperam

Tem 63 dias para preencher | Anénimo | Referente
a Consulta do dia 04-03-2022 no C.S. Santa Isabel
(Monte) &R

: Inquérito de
Inquérito de Satisfagao Consulta - Centros de >
Saude

Satisfagdo Consulta -
Centros de Saude

Tem 68 dias para preencher | Anénimo | Referente
a Consulta do dia 09-03-2022 no C.S. Santa Isabel
(Monte)

Inquérito Publico >
Este inquérito ¢ ANONIMO, logo as suas respostas nao
identificaveis, apenas serdo alvo de tratamento estatis
IDENTIFICAGAO:

Por preencher | Anénimo

Inquérito de Satisfagao Consulta - Centros de > REFERENTE A: Consulta do dia 04-03-2022 no C.S. San

Satde (Monte)

" *Re J

Preenchido a 12/07/2022 | Andnimo | Referente a esposta obrigatéria

Consulta do dia 07-03-2022 no C.S. Santa Isabel

(Monte) Preencha o questionario clicando com o ct

cima do circulo ou da figura que melhor
corresponda a escolha/avaliagdo que faz.

Clique no inquérito para aceder a pagina web @

(a) Lista dos inquéritos (b) Inquérito na péagina
web

Figura 7.19: Representacao do layout do (a) Lista dos inquéritos, (b)
Inquérito na pagina web.

7.6 O meu perfil

Nesta seccao serao apresentados com maior pormenor os servigos clinicos do separador
"O meu perfil", para esse efeito para cada servico sera referido o objetivo do servigo na
aplicacao, como foi procedido ao pedido e tratamento dos dados e que consideragoes

foram realizadas durante a implementacao do layout.

7.6.1 SAUDEQID

O SAUDEQID trata-se de um identificador digital 1til no registo de presenca do utente
nas unidades do SESARAM.



7.6. O meu perfil 67

7.6.1.1 Pedido e tratamento dos dados

Para obtengdo dos dados é efetuado um pedido HTTP utilizando o método GET. A
resposta deve conter o texto introdutério do SAUDE@ID e o respetivo cédigo de barras
em binario.

Para efetuar o tratamento dos dados, primeiramente sio retiradas as tags inde-
sejadas do texto introdutério pois este é enviado como HyperText Markup Language
(HTML). De seguida é tratado do cédigo de barras do tipo QR utilizado um controlo

designado por bar code control incorporado no WDM.

7.6.1.2 Defini¢ao do layout

De modo ao utente conseguir consultar o seu SAUDEQID (RF-4) é apresentado
na parte superior do ecra respetivo codigo de barras seguido da informagao textual,
na implementacao foi tido em consideragdo apresentar o codigo com dimensbes que
permitissem facilmente a leitura pela méquina, estas informagoes estao representadas

na figura 7.20

11:34

<  SAUDE@ID

[

O SAUDE@ID é o seu Identificador digital dentro
do Servigo de Saide da RAM. Podera utiliza-lo
«em alguns servigos de apoio ac utente tais
como:

» Efetuar o registo de PRESENGA
automdtico nos Quiosques da Consulta
Externa do Hospital Dr. Nélic Mendonga e
dos Centros de Satide do Bom Jesus, de
Santo Anténio, de Camara de Lobos e de
Machico. Informamos que este registo s6
ficara disponivel 60 minutos antes da hora
da consulta;

» Efetuar o registo de ENTRADA e SAIDA na
Recegao do Dr. Hospital Nélio Mendonga
sempre que tiver uma Autorizagdo de
entrada para realizar um Exame/Consulta
dentro do edificio principal.

» Obter senha numérica para
ATENDIMENTO no Balcéo do Cidad&o do
Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Figura 7.20: Representacgdo do layout do SAUDEQID.

7.6.2 Autorizagoes

As autorizagbes compoem um servigo importante ao utente pois permite definir maior
privacidade nos seus dados ao definir se autoriza o envio de SMS ou e-mail instituci-
onais e se autoriza que profissionais de satde externos que tenham protocolos com o

SESARAM possam consultar informagoes clinicas registadas na entidade.

7.6.2.1 Pedido e tratamento dos dados

Para obter dos dados é procedido ao método HTTP GET, é esperado uma resposta con-
tendo um lista de autorizacdes, cada deverd conter um ID, codigo, descrigdo, indicacao

se é obrigatério aceitar, data e valor associado.
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Para proceder a alteracdo das autorizacdes é procedido a um pedido HTTP pelo
método PUT. E criado uma lista com os novos dados necessarios para atualizar as
autorizagoes (ID, valor, data) para de seguida serem efetuados os processos de seguranga
para o envio dos dados para o respetivo WS.

Para o tratamento dos dados recebidos, é prevenido que o utente nao altere o valor
definido para a politica de privacidade, este tera de estar sempre aceite de forma a

permitir que o utente possa utilizar a aplicacao.

7.6.2.2 Definicao do layout

De forma a apresentar as autorizac¢oes ao utente (RF-13) foi pensado em expor
a descricao, data associada a ultima interacdo e o respetivo valor atual definido de
cada autorizagdo. O utente consegue alterar os detalhes das suas autorizagoes
(RF-13.1) através dos botdes dispostos no lado direito. Cada autorizagdo possui os
valores de "Sim"e "Nao". Quando o valor recebido é "Sim" é alterada a imagem, ficando
representada a verde e 0 nao a cinzento, caso o valor recebido da autorizacao seja "Nao",
esse mesmo valor é alterado para vermelho e o outro valor ¢é alterado para cinzento. Por
vezes o valor das autorizagoes enviadas pelo WS poderao nao ter um valor associado,
pois nao existe registo de resposta do utente nas unidades do SESARAM. Nesse caso
os valores "Sim"e "Nao" ficam ambos representados a cinzento.

No ecra foi criado um botao de guardar alteracoes, que é ativado caso o utiliza-
dor altere algum valor de uma autorizagdo. Antes de guardar quaisquer alteragoes é
verificado em cada uma se o utente introduziu uma opgao valida. Caso as alteracoes
forem bem sucedidas o utente é informado através de um "toast message’, é igualmente
atualizado o valor e a data de autorizacao disposta na aplicacao.

Na préxima figura 7.21 é possivel observar o resultado final da lista das autorizacoes

de um dado utente.
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18:33

Autorizagoes

Autorizo que me enviem e-mails ou
sms institucionais

Sim

Gltima atualizagao: 24/03/202210:04

Autorizo que os profissionais

de satde credenciados

externos(privados) que tenham

protocolos com o SESARAM no Na
ambito da prestagao de cuidados ao
consultem a minha informagéo

clinica registada no SESARAM

Ultima

acso: 02/07/202218:33

Tomei conhecimento da Politica de
Privacidade do SESARAM.

Ultima atualizagdo: 29/03/202211:59

Informagdes gravadas com sucesso.

Guardar Alteragoes

Figura 7.21: Representacao do layout das autorizagoes.

7.6.3 Definicoes

Para as defini¢cbes da aplicagdo foi dada a hipdtese do utente poder selecionar o
idioma (RF-23), estando disponivel em portugués e em inglés, este layout alternativo
nao contempla a traducdo dos dados provenientes dos WS.

Neste ecra sdo dadas as hipdéteses do utente escolher se quer iniciar sessao utilizando
os dados biométricos, verificar as informacoes relacionadas com a aplicagdo e com a
politica de privacidade. E neste menu que o utente também poderd, frequentemente

ou em caso necessario, alterar a sua senha.

7.6.3.1 Pedido e tratamento dos dados

Dentro do ecra do menu das defini¢Ges serdo representados os pedidos e os tratamentos
necessarios para cada opc¢ao desse ecra.

Na defini¢bes o utente pode definir se quer ativar ou desativar o login por biometria,
caso ative sao realizados os procedimentos iguais aos referidos no capitulo 7.3 e caso de
desativar sdo realizados procedimentos para esse efeito.

Caso o utente selecione a op¢do de mudar o idioma serd necesséario realizar o trata-
mento de fechar todos os ecras abertos e passar a pagina inicial. O utente ao efetuar
essa alteracao terd de voltar ao ecra de login.

De forma ao utente consultar a politica de privacidade (RF-18) ¢ feito um
pedido HTTP pelo método GET com a finalidade de obter o HTML da politica mais
recente, esta informacao e introduzida num controlo proéprio.

Para alterar a senha o utente terd de introduzir a sua senha atual e introduzir e
confirmar a nova senha. Antes de ser realizado o pedido de alteracao ¢é verificado se a
senha atual corresponde a senha registada na entidade, igualmente é confirmado se a

senha nova é idéntica a de confirmagao.
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Caso os passos anteriores sejam validados é analisado se a nova senha cumpre com
as regras ditados pela instituicdo, é verificado se possui entre 8 a 16 caracteres, pelo
menos um caractere em maitsculo, mindsculo, um algarismo e um caractere especial. E
feito também uma verificacao se todos os inputs do utilizador sdo caracteres permitidos.

Com tudo verificado é procedido ao pedido de alteragdo, a nova senha ¢é encriptada
e sao feitos todos os pré requisitos para efetuar uma requisicio HTTP pelo método
PUT. De seguida a aplicacao verifica se ocorreu algum erro durante a processo de envio
e informa ao utente que um erro ocorreu, caso contrario indica que a alteracio da senha

foi bem sucedida e termina obrigatoriamente a sessio.

7.6.3.2 Definicao do layout

Na figura 7.22 é possivel observar as opg¢oes que compoem o menu defini¢bes, optou-se
dispor as op¢bes em forma de lista onde cada possui uma imagem e uma descricao
representativa da sua fungao.

A primeira op¢ao permite ao utente alterar se pretende ativar ou desativar a au-
tenticacdo por dados biométricos, o utente consegue visualizar se esta ativo através de
uma representacao de um botao switch, as restantes opgoes sao ligagoes para as paginas
de selecao de idioma, informacoes da app e politica de privacidade e para o ecra de

alterar a senha.

14:33

< Definigoes

@ Iniciar sessao por biometria Sim

Pu Idioma >
o Sobre a Aplicagao >
E Politica de privacidade >
) Alterar senha >

Figura 7.22: Representagao do layout das definicoes.

De forma ao utente conseguir alterar a senha do Portal do Utente (RF-
24) foram usados trés campos de password presentes no WDM distribuidos pelo ecra,
demonstrado na proxima figura 7.23. De modo ao indicar ao utente se cumpriu as regras
necessarias para alteracdo da senha, estas s@o exibidas no ecra e caso seja cumprida
ird aparecer uma imagem de um icone (check). Adicionalmente o utilizador tem a
orientacdo de uma progress bar estando inicialmente na cor cinzento e a medida que
as regras da senha sdo cumpridas é preenchida com a cor azul, é também indicado ao

utilizador por via textual se a senha cumpre ou ndo com os requisitos. Ao clicar no
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botao de alterar senha caso se verifique algum campo em branco, este é sinalizando

utente, por meios semelhantes aos ja demonstrados na figura 7.14c.

19:40 = @

< Alterar Senha

Alterar Senha

Figura 7.23: Representagao do layout da alteracao da senha.

7.6.4 Histérico de acesso clinico

O histérico de acesso clinico contribui para uma maior transparéncia entre o SESARAM
e o utente pois este servigo dispoe informagoes sobre quando os seus dados clinicos foram

verificados por institui¢des publicas ou privadas com protocolos com a instituicdo.

7.6.4.1 Pedido e tratamento dos dados

E realizado um pedido HTTP pelo método GET a um WS, o retorno deve conter os

dados da data, local, prestador e médulo onde o acesso ocorreu.

7.6.4.2 Definicao do layout

De forma ao utente visualizar o seu histérico de acesso clinico (RF- 11) foi
implementado uma lista contendo os resultados provenientes do WS, representada na
figura 7.24, e foram utilizados os mesmos métodos para defini¢des do layout definidos

no capitulo 7.5.1.2.
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< Historio de Acesso Clinico

Histérico Clinico do Utente
Prestador

Instituigio
Exército Portugués - Zona Militar Da Madeira
Data

05/07/2016 18:15

Andlises Clinicas
Prestador

Instituigao
Exército Portugués - Zona Militar Da Madeira
Data

05/07/2016 18:15

Histérico Clinico do Utente

Prestador

Dr Medico Testes

Instituigéo

Exército Portugués - Zona Militar Da Madeira
Data

09/11/201510:29

Anilises Clinicas

Prestador

Dr Medico Testes

Instituigéo

Exército Portugués - Zona Militar Da Madeira
Data

Figura 7.24: Representacao do layout do Historico de acesso clinico.

7.6.5 Identificacao

A implementacao do ecra identificacdo serve para que o utente visualize os dados pes-
soais ligados & sua satide que o SESARAM possuf. E importante manter esses dados o
mais atualizados possivel de modo a obter um atendimento mais eficiente por parte da
entidade.

7.6.5.1 Pedido e tratamento dos dados

Quando o utente entra no ecra identificagdo é realizado um pedido HTTP pelo método
GET a um WS, o retorno deve conter todos os dados de identificagao.

Para o tratamento dos dados, estes sao divididos pelas categorias de dados pessoais,
morada, contactos, centro de satude, entidade responsavel e outras informacées. Em
todas as categorias é visto se tem dados associados, caso o utente nao possua qualquer
dado numa dada categoria é exposta uma informacio de aviso ao utente.

Nos ecras relacionados com a identificacoes poderao ser realizados atualizacoes nas
categorias dos contactos ou nas outras informacoes, caso o utente decida atualizar
os contactos estes sdo verificados se cumprem os requisitos de formato de ntimero de
telemével e de e-mail, de seguida sdo enviados através de um pedido HT'TP pelo método
PUT apés efetuar os pré requisitos de envio dos dados. Os mesmos processos aplicam-se
a categoria das outras informagoes, mas neste caso antes de ser enviado para o respetivo
WS é verificado se o utente introduziu um valor valido. Em caso de uma altera¢do bem
sucedida é realizado um novo pedido para obtencao e é procedido novamente a listagem
dos dados mais recentes, e de seguida o utente é informado que as informagoes foram

atualizadas através de uma toast message.
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7.6.5.2 Definicao do layout

Para apresentar os dados de identificagao do utente (FR-12) sdo apresentados
filtros na parte superior do ecra, o utilizador podera escolher qualquer categoria e de
seguida serao carregados os respetivos dados, o filtro aplicado apresenta-se na cor verde
com o legenda a azul de forma a ficar destacado dos restantes filtros que se apresentam
com fundo azul e legenda de cor branca, este ecra é possivel consultar nas figuras 7.25a
e 7.25b.

Dentro da categoria contactos é apresentado um botdo ao utente para atualizar
os dados de contacto (FR-12.1), ao clicar é aberto uma péagina com um formuldrio
preenchido com os dados antigos, representando na figura 7.25b. O utente ao alterar
os dados é exibido um botdo para guardar as alteragbes. Apos efetuar o pedido de
atualizacdo é indicado se a operacdo foi bem sucedida, via "toast message' ou caso
ocorreu um erro.

O utente, pode também atualizar as outras informacgoes associados ao seu
perfil (RF-12.2) para esse efeito terd primeiramente de seleciona a categoria através
do filtro. De seguida serd exibido uma lista com um layout semelhante ao ja apresen-
tado nas autorizacdes 7.6.2 contendo a descricdo da informacao e o valor registado na
instituicao.

19:41 1430 = @ @ 6 N R il il D

< Identificagao < Identificagao < Editar Contacto

Isengdes/ Outras
Dados Pessons ' informagdes
Telemovel

Nimero de Saide Pretende ser acompanhado(a) por um Médico de [ | ]
Familia?

Nome

Email
Data Nascimento ]

Sim (@sesaram.pt

Nacionalidade
Estd a ser acompanhado(a) no sector Privado?

Sexo

Pais Naturalidade

Concelho Naturalidade Sim

Freguesia Naturalidade Esta a residir num Estabelecimento Residencial para
Idosos (Lar)?

Nome Mae

Nome Pai

Nao

N/D = Néo definido

" Guardar alteragdes
Guardar alteragdes

(a) Filtro Dados Pessoais (b) Filtro Outras infor- (c) Ecra de editar Contac-
macoes tos

Figura 7.25: Ecra identificagdo com aplicagdo do filtro (a) Dados Pessoais
ativo, (b) outras informagdes ativo e ecrd de (c) editar contactos.

7.7 Informacgoes

Neste capitulo serao apresentados os servigos implementados na aplicacdo constituintes
do separador informagbes. Para cada um destes serda descrito o objetivo, pedido e

tratamento dos dados e como foi procedido a implementacao do layout na aplicagdo.
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7.7.1 Tempos espera no servigo de urgéncia

Os tempos de espera das unidades do SU destinam-se aos utentes que necessitem de
ser deslocar ao SU permitindo verificar se existem congestionamentos no servico. Na
aplicacao serdo demonstrados os tempos registados em de cada centro de satde e nos
casos dos hospitais os tempos serdo divididos tendo em conta as areas de urgéncia e a

Triagem de Manchester.

7.7.1.1 Pedido e tratamento dos dados

E feito um pedido HT'TP pelo método GET de modo a obter os dados dos tempos de
seguida é efetuado o tratamentos dos mesmos de modo a se ajustar a aplicacdo médvel
para de seguida guardados os dados nos data files locais.

A lista 7.3 demonstra um exemplo simplificado de como os dados sdo apresentados
no formato JSON apds o retorno do servigo. De seguida é procedido a extragdo da
informacao, neste exemplo em especifico sdo mostradas as indicacoes da data de atu-
alizacdo e se existe um alerta relacionado a tempos elevados. Com base nesta lista é
possivel concluir que de momento nao existe um alerta de tempo elevado e para a area
pedidtrica o tempo de atendimento com prioridade urgente é de 21 minutos, onde foram
atendidas trés pessoas nas ultimas seis horas, nenhum utente estava em espera. Para
a prioridade pouco urgente o atendimento demorou 34 minutos, foram atendidas dois

utentes nas ultimas seis horas e no dado momento nenhum utente estava em espera.
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o {

2 "resposta":

3 {

4 "data_atualizacao":20220513114135000,
5 "alerta_tempo_elevado":0,

6 "areas":

7 [

8 {

9 "id":"00000000",

10 "descricao":"Area Pediatrica",
11 "prioridades":

12 [

13 {

14 "id":"000000",

15 "tempos_em_espera":"0",

16 "tempos_medio_espera":"21m",
17 "total_atendidos":"3"

18 },

19 {

20 "id":"000000",

21 "tempos_em_espera":"0",

22 "tempos_medio_espera":"34m",
23 "total_atendidos":"2"

24 }

25 ]

26 }

27 1

28 }

o}

Listagem 7.3: Exemplo de retorno dos tempos de espera do SU

Os tempos do hospital sdo constituidos por duas tabelas, modeladas especificamente
para a aplicagdo, uma contendo como atributos os dados do nome do hospital, data
da ultima atualizacdo e alerta caso hajam tempos elevados, e por uma tabela contendo
a area, todos os tempos de espera, nimero de atendidos e em espera das cinco dife-
rentes prioridades, estas tabelas relacionam-se com uma associagao de um para muitos
respetivamente.

A modelagem dos tempos do centro de saide parte dos mesmos principios dos
tempos do hospital apenas foram retirados alguns atributos pois nao existe o sistema
de triagem de Manchester para definir prioridades. Foi estabelecido uma relacdo de um
para muitos entre a tabela que contém o ultimo tempo de atualizagao e a tabela que
contém os dados dos tempos de espera de um dado centro de satde.

Na préxima figura é possivel observar a modelagao das tabelas dos tempos de espera

do SU onde apresentam as associacOes e atributos constituintes das tabelas.



76 Capitulo 7. Implementacao

H_Tempos_Espera
14 H Tempos EsperalD

jospitallD = CS_Tempo_AtualizacaoiD

Figura 7.26: Representacao da modelacdo dos tempos de espera do SU

Estes dados sdo atualizados quando o utilizador inicia a aplicacdo ou quando no
respetivo ecra contendo os tempos de espera efetua o gesto "Pull to refresh" na lista
dos tempos de espera do hospital ou centro de satde.

Tendo os dados guardados nos data files locais, através de uma acao do utilizador
estes sdo extraidos por meio que queries na linguagem Structured Query Language
(SQL) onde foi necessario relacionar as tabelas que contém a data da tltima atualizagao

com a tabela que contém os tempos de espera do SU.

7.7.1.2 Definicao do layout

Existem diferentes formas de apresentar os tempos de espera do SU ao utilizador
(RF-15), este poderd consultar sem estar registado através do menu lateral presente
no primeiro ecrd da aplicacdo ou o de login, ao clicar ird para um ecrd com as opgoes
de escolher se pretende os tempos do hospital ou centros de satide. O mesmo menu
¢é apresentado caso o utente clique na opg¢ao tempos de espera urgéncia presente no
separador informacoes. Os tempos de espera do HNM sdo também apresentados nos
destaques do separador informagoes.

Foi analisado numa forma de exibir os tempos de espera pela triagem de Manchester,
inicialmente possuia apenas informagoes textuais tais como o grau de urgéncia, cabeca-
lhos e os dados dos tempos mas de forma a comunicar mais eficientemente adicionou-se
icones aos cabecgalhos e cores conforme o grau de urgéncia, foi proposto para as cores
usar o sistema de identificacio de cores para dalténicos ColorAdd !, mas nao foi pos-
sivel aplicar no projeto nesta fase inicial. Para escolha da cor de fundo dos cartoes
de destaque foi elegido o uso do cinzento de forma a qualquer utente visualizar sem
dificuldade a informagao disposta.

Nas figuras abaixo estdo representados os ecras relativos aos tempos de espera do
SU, representado mais a esquerda o menu dos tempos de espera 7.27a, ao centro esta
representado a lista de tempos do HNM 7.27b e mais & direita os tempos do SU dos
centros de saide 7.27c, Neste exemplo optou-se por apresentar o layout num dispositivo
iOS.

Thttps://www.coloradd.net/en/
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Nenhum SIM % @3 22:05 52% Nenhum SIM = @ 21:56 52% @

< Tempos de espera urgéncia ( Tempos de Espera Urgéncia o

Hospital Dr. Nélio Mendonga
Area Pediatrica

Tempo Espers N° gen N pesoss em
© s W

BOM JESUS 0 0
Ei N
Hospital Cenicsics QB CAMARA DE 12m/9 0
saude Muito urgente 21m/3 [
Urgente 41m/7 0 CALHETA 17m/3 0
@ Pouco urgente  43m/9 3
@ Nio urgente MACHICO 22m/9 1
é D PORTO MONIZ 9m/1 0
Area Cirurgica
rempo Esperal N° e PORTO SANTO Tm/2 1
[ Al e
RIBEIRA BRAVA 1
@ Emergente 0 &
Muito urgente SAO VICENTE 12m/2 [
Urgente 35m/2 0
@ Pouco urgente  54m/2 0 SANTANA 8m/ 1
@ Néo urgente SANTOANTONIO 0 0

Atualizado a: 13/05/2022 as 11:41

Devido a0 elevado n° de utentes o tempo de
(@ atendimento podera ser mais demorado. Pedimos
desculpa pelo incomodo.
Atualizado a: 13/05/2022 as 11:41

(a) Menu tempos de es- (b) Tempos espera Hospi- (c) Tempos espera centro

pera tal de saude

Figura 7.27: Representacio do layout do (a) menu tempos de espera,
(b) tempos de espera Hospital e (c) centros de satde.

De modo ao utilizador conseguir filtrar os tempos de espera por instituicao e
especialidade (RF-15.1) foi criado um menu lateral que pode ser acedido ao clicar
num icone situado na parte superior direita no ecrd de demonstracao dos tempos de
espera do hospital. O menu lateral é composto por duas caixas de selecdo, que listam
as instituigoes e especialidade presentes nos data files. Atualmente a instituicdo serd
sempre o HNM, com base na instituicdo é apresentado as suas especialidades. O layout
escolhido para os filtros vai de encontro ao ja referido no capitulo dos episédios clinicos
7.5.1.2. A préxima figura 7.28 demonstra a escolha de uma especialidade através do

menu lateral na aplicacdo mével.

1717 = @ Mo =l @

Limpar

Nenhum SIM =

% )
Instituigao o
[Hospital Dr. Nélio Mendonca v
=0
Area de Urgéncia -—
Limpar
lTodos V]
Todos [Hospmal Dr. Nélio Mendonga V}
Area Pediatrica Area de Urgéncia z
Obstetricia V]

Area Cirurgica

Area Médica

Area Ortopédica

pesoas em

Obstetricia
Area Médica
Area Ortopédica
Ll Obstetricia
(a) Android (b) iOS

Figura 7.28: Representagdo do menu lateral dos filtros para os tempos
de espera do SU no (a)SO Android e (b) iOS.
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Durante a visualizacdo dos valores dos tempos de espera do SU dispostos no ecra
pode ocorrer duvidas por parte dos utilizadores, desta forma foi criado um ecra adi-
cional, representado na figura 7.29 onde é explicado como os valores apresentados sao

calculados e como se processa o atendimento no SU.

< Informagdes urgé

atendidos em Servigo de Urgéncia, acreditado pelo
Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e Ordem dos
Enfermeiros.

Este sistema de classificagao estabelece a prioridade
no atendimento dos doentes em fungao da maior ou
menor gravidade da sua situagao clinica.

Como se processa?

Quando o utente chega ao Servigo de Urgéncia é
efectuada a sua inscrigdo na Admisséo de Doentes e
0 mesmo é encaminhado para o Gabinete de Triagem,
onde um enfermeiro lhe fara algumas perguntas
contidas no Protocolo de Triagem e de seguida

Ihe atribuira uma prioridade no atendimento que é
expressa numa cor.

 ATENDIMENTO IMEDIATO)

ATE 10 MINUTOS
ATE 60 MINUTOS
ATE120MINUTOS.

ATE240MINUTOS,

Figura 7.29: Representacao do ecra de informacdes relacionado com os
tempos do SU

7.7.2 Contactos tteis

Na aplicagao esta presente uma lista de contactos com a finalidade de ajudar o utilizador

em caso de emergéncia ou qualquer outra necessidade relacionada com a sauide.

7.7.2.1 Pedido e tratamento dos dados

Quando o utilizado clica numa dada categoria de contactos é executado uma query SQL
de forma a obter os contactos associados a categoria escolhida. Neste caso os dados sao
estaticos e estao guardados localmente ndo sendo necessario nenhum tratamento dos

dados.

7.7.2.2 Definicao do layout

Neste ecra o utilizador podera consultar os contactos tteis (RF-16), De forma a
simplificar a interagdo da aplicacdo com os contactos foram estruturados em cate-
gorias através de filtros (RF-16.1), onde apresentam a sua designagao juntamente
com o seu icone representativo. Foram divididos pelas categorias de urgéncia, corpora-
¢Oes, hospitais e clinicas, centros de satude e linhas de apoio. Nas categorias sao listados
os contactos e para cada é indicando o nome do contacto, o nimero telefénico e em
alguns casos o horario de funcionamento e o email.

No caso das corporacgoes, o utilizador podera filtrar os resultados por tipo e no caso
dos centros de satde pelos concelhos da RAM. Os filtros seguem o mesmo layout que

a identificacdo ja referido na secgdo 7.6.5.2.
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Adicionalmente se o utilizador clicar em algum contacto presente na lista aparecera

uma informagao a confirmar se pretende ligar para o nimero selecionado.

11:10 = @ @0 =l GD4 11:10 = @O =l GD4

Contactos < Centros de Saude

S0S. Céamara de ok
Emergéncia e

Corporagoes

Policia, Bombeiros, Proteg&o Civ Centro de Saide Bom Jesus - Geral

Hospitais e Clinicas 291208700
Disponivel das 08H as 20H

Centros de Saude
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Centro de Saide Bom Jesus - Imaculado Coragéo de
Maria

291208700

Disponivel das 08H as 20H
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Centro de Saiide Bom Jesus - Sé

291208815
Disponivel das 08H as 20H

Centro de Saide Bom Jesus - Sdo Pedro

291208707
Disponivel das 08H as 20H

Centro de Satiide Bom Jesus - Santa Luzia

291208743
Disponivel das 08H as 20H

Centro de Saide Bom Jesus - Santa Maria Maior

(a) Menu contactos (b) Lista dos contactos
dos centro de satude

Figura 7.30: Representacgdo do layout do (a) menu contactos, (b) Lista
dos contactos dos centro de satde.

7.7.3 Notificacoes

As notificagoes na aplicacdo advém de uma componente ja existente implementada no
atual Portal do Utente que sera expandida a aplicacdo mével de modo a transmitir
informagdes importantes ao utente relacionadas as suas consultas ou ao preenchimento

de inquéritos.

7.7.3.1 Pedido e tratamento dos dados

Para obtencado dos dados é efetuado um pedido HT'TP pelo método GET, é esperado
uma resposta contendo uma lista com as notificagoes, cada uma contém uma descri¢io
em HTML, a data, confirmagdo de leitura e em caso afirmativo retorna a data de
quando esta foi lida. Ao listar as notificacbes é verificado se ja foram lidas, em caso
afirmativo é exibido a data de leitura, também ao listar é convertido os dados recebidos
em HTML para texto.

Caso o utente clique numa notificagdo da lista esta é automaticamente marcada
como lida, desta forma é realizado um pedido HTTP utilizando o pardmetro do ID da
notificacdo através do método PUT. Para apagar uma notificacdo tera de ser através
de uma acdo do utente comumente designada por row swipe, apds o gesto de swipe ird
aparecer um icone o utente terd de clicar e confirmar que quer apagar a notificacdo.
Para esta funcionalidade foi utilizado o mesmo WS e parametro de ID, apenas é alterado
o método para o DELETE.
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7.7.3.2 Definicao do layout

De forma ao utilizador conseguir aceder as suas notificagoes (RF-19) estas sao
apresentadas em forma de lista como representa a figura 7.31a, cada elementos contém
a descricao, a data da notificacido e caso haja a data de leitura, foi utilizado o mesmo
layout para as listas ji apresentado anteriormente. O utente podera selecionar uma
notificagdo, é redirecionado para uma pagina com a finalidade de verificar o contetido
em HTML com o auxilio de um controlo préprio para o efeito de forma a obter as

ligagbes via hipertexto que esta representada na figura 7.31b.

147 © @ @O = il il () 147 © @ @O = il il ()

< Notificagoes < Notificagoes

Ja esta disponivel a Inscrigdo na Vacina COVID19. > Ja esta disponivel a Inscrigdo na Vacina

Se pertencer a algum Grupo de Risco definido
no Plano Regional de Vacinagao para a COVID19 COVID19. Se pertencer a algum Grupo de

faga, por favor, a sua inscrigao em Dados Risco definido no Plano Regional de

Clinicos->Inscrigéo Vacinagao COVID19. Vacinagédo para a COVID19 faga, por favor,
a sua inscrigdo em Dados Clinicos-
>Inscri¢do Vacinacdo COVID19.

Data
08/02/2021 01:12 Lida a: 16/05/2022 1525

Data
08/02/2021 01:12

(a) Lista de notificagbes (b) Conteido HTML
da notificacdo

Figura 7.31: Representacao da (a) lista de notificagoes, (b) contetdo
HTML da notificacao

7.8 Consideracoes finais

Apés implementacgao de todos os procedimentos para a aplicacdo apresentar o compor-
tamento desejado foi realizado um processo de revisdo do coédigo juntamente com os
colegas do NI. Esta revisdo serviu para os colegas avaliarem a qualidade do cédigo e
expressarem o que podia ser melhorado, permitiu também que pudessem indicar como
avaliar a performance, qualidade do cédigo e como detetar possiveis erros presentes na
aplicagdo com o uso de ferramentas presentes no WDM. Outro ponto importante na re-
visao total do projeto foi em permitir um melhoramento da comunicacdo com a equipa,
pois desta forma foi possivel analisar a app de um ponto de vista mais técnico com
maior pormenor sobre como o seu funcionamento e como estd organizada toda a sua
estrutura. Desta forma contribuiu para pensar-mos em possiveis erros que poderiam
ocorrer apés producdo e respetivas soluges para tais erros. Consequentemente apos
a revisao foram efetuadas alteragoes no layout e no cddigo tendo em conta o feedback

dos colegas.



Capitulo 8

Testes de usabilidade

Foram realizados testes de usabilidade, que motivaram alteracbes na aplicagdo. Os
testes consistiram em eleger, com o devido consentimento, 32 utentes com idades com-
preendidas entre os 25 a 70 anos para executar um conjunto definido de tarefas num
dispositivo teste ou no dispositivo pessoal do utente.

Na escolha dos participantes, para além da diferenca de faixas etarias na amostra
alvo de estudo, foi tido em consideragao diferentes niveis de literacia digital de forma
a verificar se efetivamente os utilizadores menos experientes conseguiam facilmente
interagir com a aplicacdo. No inicio de cada teste foi pedido para o participantes
indicar, numa escala de 0 a 5, o quao habituado esta a utilizar dispositivos méveis no
quotidiano, o valor indicado sera contabilizado neste estudo como a literacia digital do
participante.

De igual forma, a sele¢do dos participantes teve em consideracdo o ntimero de re-
gistos/documentos clinicos do utente presentes na instituigdo, de forma a analisar e
comparar o desempenho da aplicacdo em utentes que possuem um vasto registo clinico.

Para a execugao dos testes, foram atribuidas previamente com base no publico alvo
tarefas a serem realizadas num determinado intervalo de tempo, foi utilizada a técnica
qualitativa " Concurrent Think-Aloud", que consiste em pedir ao participante, durante
a execucao de um dada tarefa, para transmitir o seu pensamento em voz alta de forma
ao observador registar os pensamentos e os procedimentos efetuados [50].

Conjuntamente foi também realizado um estudo ao publico alvo com base em téc-
nicas quantitativas ao solicitar aos participantes o preenchimento de questionarios do
tipo SUS [51] de forma analisar a usabilidade da aplicagdo, e a utilizagao da ferramenta
de avaliagio NASA TLX [52] de forma a classificar a carga de trabalho cognitivo im-

posta ao participante. O piblico alvo foi dividido em dois grupos através da adocao do

81
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design experimental between-subjects design, os grupos foram criados conforme o depar-
tamento dos funcionarios de satide. O primeiro grupo, com 17 participantes preencheu
o questionario do tipo SUS, e o segundo com 15 o formulario NASA TLX. Foi procedido
a esta divisdo para minimizar o tempo despendido nos testes, pois os profissionais de
saiide encontravam-se em servico.

No final de cada formulario o utente péde por via textual indicar a sua opinido
sobre a sua experiéncia na aplicacdo e em relacdo aos servicos disponibilizados. Desta
forma foi possivel verificar se existem servigos que tém de ser melhorados na aplicacio
e permitiu verificar possiveis préximas atualizagoes.

Para além de testes ja referidos, foi solicitado a colegas do NI um teste a app
durante um periodo de tempo mais extenso, para subsequentemente registar as suas
impressoes relacionadas a possiveis "bugs" ou inconsisténcias no design e funcionamento
da aplicacdo. Com base na andlise dos testes mencionados, os erros detetados foram

corrigidos iterativamente.

8.1 System Usability Scale (SUS)

O inquérito do tipo SUS é composto por dez afirmacoes padrao numeradas de um a dez,
para cada é possivel escolher um valor entre um a cinco, sendo o menor a discordar
da afirmacdo e o maior a concordar. As afirmacbes que possuem nimero impar sao
afirmagoes positivas e as que possuem numeros pares sao negativas.

Para calcular o resultado final de um formuléario SUS, foi necessario somar os valores
de todas as perguntas impares e de seguida subtrair por cinco, para as perguntas
pares foi subtraido 25 pela soma de todos os seus valores pares. De seguida esses dois
valores foram somados e multiplicado por 2,5. Este processo foi repetido para todos os
formularios deste tipo, no final foi calculado a média desses resultados. O valor médio
foi contabilizado como o resultado final e este podia ter um valor maximo de 100. Para
esta app o NI pretendeu um valor entre 75 a 100, desta forma indica que apenas teriam
de ser efetuadas pequenas melhorias na plataforma desenvolvida. A escala de resultados

adotada possui seis niveis e esta representada na préxima lista 8.1 [51, 53].

Tabela 8.1: Niveis de pontuagdo da ferramenta SUS

Pontuagao SUS Ranking

84.1 - 100 Melhor possivel
80.8 - 84.0 Excelente

71.1 - 80.7 Bom
51.7-71.0 OK

25.1-51.6 Pobre

0.0 - 25.0 Pior imaginavel

O proxima tabela 8.2 representa a identificacdo e a respetiva descrigdo das afirma-

¢oOes usadas no questionario SUS.
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Tabela 8.2: Identificagao e descricdo das afirmagoes do questionario SUS

ID Descrigao

Q1 Acho que gostaria de utilizar esta aplicacdo com frequéncia.

Q2 Considerei a aplicagao mais complexa do que necessaria.

Q3 Achei a aplicagao facil de usar.

Q4 Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar esta
aplicagao.

Q5 Considerei que as varias funcionalidades desta aplicacdo estavam bem in-
tegradas.

Q6 Achei que esta aplicacdo tinha muitas inconsisténcias.

Q7 Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar esta aplicacdo
muito rapidamente.

Q8 Considerei a aplicagao muito complicada de usar.

Q9 Senti-me muito confiante ao utilizar a aplicagao.

Q10 Tive de aprender muito antes de conseguir lidar com esta aplicagao.

8.2 NASA Task Load Index (NASA TLX)

Como ja referido estd ferramenta foi usada para medir e conduzir uma avaliacdo da
carga de trabalho mental subjetiva enquanto o participantes executava um conjunto de
tarefas. Para estes testes foram consideradas seis dimensoes, a designacao e a descri¢ao

de cada uma podera ser observada na préxima tabela 8.3

Tabela 8.3: Designacao e descricao das dimensoes

Designacgao Descricao

Demanda mental O quanto o participante teve de pensar ou decidir para
realizar a tarefa.

Demanda, fisica A quantidade e intensidade da atividade fisica neces-
saria para completar a tarefa.

Demanda temporal A quantidade de tempo necessirio para completar a
tarefa.

Esforco O quanto o participante teve de trabalhar para manter
o seu nivel de desempenho.

Desempenho Desempenho o nivel de sucesso na conclusao da tarefa.

Nivel de frustragao Quao inseguro, desencorajado, ou seguro o partici-

pante sentiu-se durante a tarefa.

O questionario do tipo NASA TLX é composto por duas partes, a primeira o utili-
zador teve de quantificar as seis dimensoes para cada tarefa realizada, utilizando uma
escala de 1 a 20, sendo 1 considerada a mais baixa e 20 a mais alta.

A segunda parte deste formuldrio consistiu em organizar as seis dimensoes a pa-
res de forma tunica, para esta organizacio foi descartado a ordem dos pares. Desta
forma foi realizado 6 combinacoes de 2 de modo a calcular os respetivos pesos de cada,
o participante teve de selecionar o membro do par que mais contribuiu para a sua
carga de trabalho na tarefa. Uma dada dimensdo podia ser selecionada 0 vezes, sendo

considerada sem relevancia ou no maximo 5 vezes, sendo a categoria mais importante.
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Para o calculo da carga de trabalho mental foi utilizado uma escala contendo multi-
plos de 5 até o valor maximo de 100, esse niimero da escala foi multiplicado pelo nimero
de vezes que o participantes selecionou a dimensido respetivamente. O processo foi re-
petido para as seis dimensoes e de seguida estes resultados foram somados e divididos
pela soma dos pesos. A préxima tabela 8.4 representa os niveis que foram utilizados

para avaliar o resultado final da carga de trabalho mental [52, 54, 55].

Tabela 8.4: Niveis de pontuagdo da ferramenta NASA TLX

Carga de trabalho Valor
Muito alta 80-100
Alta 50-79
Um pouco alta 30-49
Média 10-29
Baixa 0-9

8.3 Tarefas a serem realizadas

Para os testes de usabilidade inicialmente o utente utilizou livremente a aplicacdo du-
rante alguns minutos, de seguida foi sugerido para realizar quatro tarefas, que variaram
conforme a interacao inicial do utente. A préxima lista 8.5 apresenta as todas as tarefas

possiveis para os testes.

Tabela 8.5: Tarefas utilizadas nos testes de usabilidade

ID Descricao

1 O utente terd de concluir um pedido de marcacao de consulta (Dados & escolha
do utente).

2 O utente, com um pedido de marcagao no estado em espera, devera submeter
uma alteracio ao seu pedido indicando um novo motivo e uma nova preferén-
cia.

3 O utente deverd consultar os seus dados de identificacdo e alterar um valor na
categoria “Outras informacoes” .

4 O utente deverd consultar os seus episédios clinicos filtrando com uma insti-
tuicdo e especialidade.

5 O utente deverd consultar os seus episddios clinicos e filtrar por urgéncias de
modo a verificar as notas de alta médica e de enfermagem .

6 O utente devera visualizar os tempos de espera do servigo de urgéncia do
HNM.

7 O utente devera visualizar o contetido (descri¢do) de uma noticia.

8 O utente devera consultar o registo das suas vacinas administradas.

Para a escolha das tarefas foi realizado um lista de possiveis interagoes para o
utente envolvendo todos os servigos da app, e com a verificacdo do GP foram selecio-
nadas as tarefas que achou-se que seriam frequentemente efetuadas pelo utente quando
este utilizasse a aplicagdo. Existiu o cuidado de incluir tarefas relacionadas ao pedido
de marcagdo de consulta de forma a verificar e validar se o layout ndo apresentava

problemas de usabilidade.
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8.4 Resultados quantitativos

Nesta seccao sera referido os resultados obtidos das duas técnicas utilizadas nos testes

de usabilidade e sera referido que interpretacoes foram concluidas ao analisar aos dados.

8.4.1 SUS

Para cada questionario foi calculado o valor de cada utilizando a férmula ja referida
no capitulo 8.4.1. Foi de seguida realizado a média dos valores obtidos perfazendo
um valor final de 85,74. Analisando a escala adotada para o método SUS é possivel
afirmar que conforme os testes de usabilidade a aplicacdo enquadra-se no nivel maximo
de usabilidade, encontrando-se nos valores esperados de 75 a 100.

Foi analisada a média das questdes positivas e negativas sendo que foi obtido um
valor médio de 4,42 para as questdes positivas (impares), um valor préximo ao valor
maximo de 5, por outro lado para as questdes pares foi pretendido valores préximos a
1 e obteve-se um valor de 1,56. E de igual forma importante salientar que a questao
referida na tabela 8.2 com ID Q3 revelou-se bastante positiva com um resultado do
4,70. Na proxima figura 8.1, estdo representados os resultados do formulario SUS, onde
apresenta para cada participante os valores introduzidos no nivel de habituacao, valor
de cada questao e o valor total do calculo SUS. Do mesmo modo é apresentado a soma
das afirmacoes pares e impares, é apresentado o valor médio obtido em cada questao e
o valor médio das questoes positivas e negativas.

Por fim na coluna Resultado final é apresentado o valor contabilizado para o SUS,

sendo a média de todos os valores da coluna Total.

HABITUACAO Qi Qz Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Qs Q9 Qio Somaimpar Soma pares Total Resultado Final
3 5 2 5 4 5 1 5 1 4 1 19 16 87,5 85,73529412
2 3 El 4 2 4 2 4 2 3 3 13 13 65
4 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 20 20 100
Gl 5 2 4 1 5 1 3 1 5 1 17 19 20
Gl 5 1 5 2 5 1 5 1 4 2 19 18 92,5
8 4 2 5 2 4 2 4 2 5 1 17 16 82,5
8 4 1 5 1 4 1 5 1 4 1 17 20 92,5
5 4 2 4 1 4 1 3 1 5 1 15 19 85
5 5 2 5 1 5 1 4 1 5 1 19 19 95
4 5 1 5 4 5 1 5 4 5 1 20 14 85
5 4 1 5 1 4 1 4 1 5 1 17 20 92,5
5 4 3 4 1 3 3 1 2 5 1 12 15 67,5
5 5 2 5 2 4 3 5 1 5 1 19 16 87,5
4 5 2 5 2 4 1 4 1 5 1 18 18 90
5 4 3 5 1 4 2 4 1 4 1 16 17 82,5
3 4 2 4 2 4 3 4 1 4 2 15 15 75
5 5 2 5 2 4 2 4 1 5 1 18 17 87,5
Média Q 4,470588 1,882353 4,705882 1,764706 4,294118 1,588235 4,058824 1,352941 4,588235 1,235294 17,11764706 17,17647059 85,7352941

Média Positivo 4,423529
Média Negativo 1,564706

Figura 8.1: Representacao dos resultados do SUS

De seguida os resultados foram agrupados pelo nivel de literacia digital que o utente
indicou, os resultados sdo visiveis na proxima figura 8.2. O valor obtido no nivel 4
apresentou-se mais elevado do que o esperado, sendo até superior ao nivel 5, este valor
pode ser justificado por na amostra poucos utilizadores indicaram o nivel 4 e nao foi
suficiente para obter uma média correta desse valor, o mesmo aplica-se para o valor
2 tendo apenas na amostra um participante que indicou esse nivel. Analisando os
resultados obtidos estes estdo dentro da margem esperada para utilizadores com uma

literacia digital elevada.
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SuUs

100 91,66666667

90 81,25

80

70 65

60

50

40

30

20

10

86,81818182

2 3 4 5

Figura 8.2: Representacao dos resultados do SUS agrupados por literacia
digital

8.4.2 NASA-TLX

Os dados dos questionarios foram tratados para calculo do valor final através da férmula
ja referida no capitulo 8.2. Analisando os resultados foi obtido um valor médio de 20,24,
que na escala demonstrada na tabela 8.4 apresenta-se no nivel de carga de trabalho
média, integrando se nos valores esperados de 20 a 35.

Ao analisar os pesos da carga de trabalho é possivel verificar que a maioria dos parti-
cipantes elegeu o mesmo peso para um determinada dimensdo. Dando como a dimensao
mais influente (5) a mental e como menos influente (1) o nivel de frustragao, é também
possivel analisar que os pesos do esforco e performance variam maioritariamente entre
a segunda e terceira dimensao mais influente.

Sera importante referir que para a analise destes dados ndo foi contabilizado a
demanda fisica pois todos os participantes concordaram em dar a esta dimensao o peso
0, desta forma através da férmula indicada anteriormente referida no capitulo 8.2 é
calculado o produto do valor da escala da demanda fisica com o ntimero de vezes em
que o peso foi escolhido pelo utente, neste caso resultard num resultado nulo.

Na figura 8.3a é possivel observar todos os pesos atribuidos as seis dimensées pelos 15
participantes, o total de todas as linhas tera de ser 15. E na figura 8.3b esta representado
com o cabecalho a verde os ntmeros introduzidos na escala pelos participantes das
diferentes dimensoes.

Apés preenchidos esses dois valores mencionados foi calculado individualmente cada
resultado com e sem a influéncia dos pesos, o resultado final esta representado na coluna

a azul e foi obtido realizando a média dos valores com influencia do peso (Weighted).
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(a) Pesos das dimensoes (b) Lista da escala e resultado final

Figura 8.3: Representagdo do layout do (a) Pesos das dimensoes, (b)
Lista da escala e resultado final

Apébs obter as médias individuais, estas foram organizadas pelo grau de literacia

digital, na proxima figura 8.4 estéd representado os resultados obtidos.

Valor NASA TLX por literacia digital
35,00
28,25
30,00
25,00
20,00 16,97
15,00
10,00
5,00
0,00

Walor

Figura 8.4: Representacao dos resultados do NASA TLX agrupados li-
teracia digital

8.5 Resultados qualitativos

Para os testes foi indicado pelo NI que estes deveriam ser realizados dentro da ins-
tituicdo, apenas por profissionais de satude e que deviam avaliar dois pontos de vista
distintos, sendo estes o de usabilidade e clinico.

Todos os participantes elegidos puderam indicar o seu ponto de vista em relacao a
usabilidade da aplicacdo, ao preencher o formuldrios SUS ou NASA TLX e a efetuar

comentarios a app indicando correcoes ou possiveis novas atualizagoes.
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Para se tratar de uma aplicacdo ligada a saude, para além de obter comentérios
acerca da usabilidade houve a necessidade de obter um ponto de vista clinico de forma
validar se a aplicacao dispoe as informagoes necessarias ao utente e se existiam processos
que podiam ser facilitados. Desta forma foram elegidos como participantes dos testes
de usabilidade alguns elementos da direcdo médica e de enfermagem, que possuem um
vasto conhecimento sobre as reais necessidades do utente.

Do ponto de vista da usabilidade, em geral os participantes indicaram que a aplica-
¢ao apresenta-se ficil e intuitiva mas que pode requerer um pouco de habituacgdo para
a utilizagdo do bottom navigation bar, demonstrado na figura 7.9a, pois alguns utentes
nao se aperceberam inicialmente dessa funcionalidade e optaram pelo menu de acesso
lateral para navegar nos diferentes servigos. Durante a avaliacdo algumas indicagoes
emergiam no sentido de que possivelmente alguns utilizadores com literacia digital mais
baixa podiam vir a ter algumas dificuldades na utilizacdo da app.

Do ponto de vista clinico foi verificado que a app apresenta os dados necessarios
para um acompanhamento regular por parte do utente, apenas foi indicado para re-
alizar pequenas alteracoes, estas serdo referidas com maior pormenor nos préximos

subcapitulos.

8.5.1 Aspetos a melhorar na app

No ambito da tese foi necessario alterar o pedido de consulta, durante os testes foi ana-
lisado que alguns utentes clicavam num campo indisponivel, desta forma foi modificado
para nao aparecer as caixas de selecdo que possuem dependéncias, estas agora apenas
ficam visiveis depois do utente preencher as caixas de selecdo anteriores.

Foi também melhorado o procedimento das noticias, pois em alguns smartphones
as imagens das noticias demoravam um pouco mais do que o previsto a carregar, desta
forma quando néao é processado em tempo ttil é atribuido uma imagem padrao.

Outro aspeto necessario alterar foi o aumento do tamanho da letra em alguns servi-
¢os pois alguns participantes indicaram que tinham de realizar um maior esforgo para

ler as informagoes apresentadas.

8.5.2 Proéximas atualizagoes

Os testes de usabilidade serviram também para registar possiveis atualizacdes, para o
ambito da tese apenas serdo apresentadas as sugestoes referidas e ndo a sua implemen-
tacdo na app. Foram registados todos os pedidos e estes foram apresentados ao GP, que
serd responsavel por aferir a possibilidade de implementacao nas proximas atualizagoes.

Durante os testes foi alertado para a necessidade de melhorar as indicagoes dadas
ao utente do que este pode introduzir no campo observacoes, podendo estas indicagoes
mudar conforme o motivo da consulta selecionada.

No decorrer dos testes muitos utentes expressaram a necessidade de existir uma
funcionalidade de notificar quando um episédio clinico ou uma vacinacao esta proxima
da data agendada, ou quando um inquérito estd perto da data de expiracao.

Adicionalmente também referiram que seria importante a aplicacdo disponibilizar

o receitudrio atual do utente e o seu histérico. Para as proximas atualizagoes também
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foi indicado para a app ter a possibilidade de gestao do agregado familiar, onde através
de uma conta o utente podera registar familiares préximos de forma a verificar os seus
dados clinicos e efetuar pedidos de marcacao de consultas.

De igual modo foram considerados os pedidos dos utentes e dos profissionais de
satude de forma a simplificar a interagdo entre o utente e 0 SESARAM, alguns utentes
referiram da necessidade de adicionar varias moradas ou alterar a morada atual através
da app, pois desta forma ja nao seria necessaria a deslocagdo a um determinado centro
de saude. Outra funcionalidade seria a possibilidade de facilitar o processo de alteracio
do centro de satde que o utente esteja registado, ao apenas enviar o documento de
comprovativo de residéncia evitando assim se deslocar a um centro de satde.

Os profissionais de satde revelam também que devera ser possivel ao utente solicitar
um relatorio clinico, e outros assuntos relacionados com o balcao do utente, evitando a
deslocacao fisica obrigatoria a este balcao.

Outro elemento que foi considerado como uma atualizacio serd também permitir ao
utente o envio de documentos clinicos realizados noutras institui¢oes de satide publicas
ou privadas, para de seguida ser recebido por um profissional de satide a fim de verificar
a veracidade do documento. Caso seja validado o documento apresentar-se-a no servico
dos documentos clinicos, evitando assim a deslocagao do utente ao centro de satide para
entregar o documento.

Considerando a possibilidade de submeter documentos clinicos na app, foi tido em
consideracao adicionar a possibilidade do utente enviar uma critica ou elogio para a
respetiva entidade.

Por fim foi sugerido a introducdo de mais informagoes uteis destinadas ao utente
como um guia para entrada nos diversos servicos do HNM e centros de satde, lista
do médicos e enfermeiros agrupado pela especialidade e uma lista com as farmacias
de servigo. Foi também referido para numa préxima atualizacdo indicar informagoes
relacionas com os tempos de espera e dados estatisticos sobre as intervencoes cirirgicas
aos utentes efetuadas na instituicdo de forma a mostrar mais transparéncia para com

o utente.



Capitulo 9

Discussao

Neste capitulo sera discutido se a solugdo proposta referida na seccao 1.4 permite re-
solver os problemas indicados pela instituicdo referidos na seccdo 1.3. Também sera
discutido se as ferramentas e os métodos de desenvolvimento foram os mais indicados
para chegar a solucdo proposta. De igual modo serdo indicadas algumas das falhas

encontradas na plataforma e na implementacao da aplicagao movel.

9.1 Solucao final

Apo6s conclusdo da primeira versdo da app é possivel verificar que o objetivo do SESA-
RAM de expandir para canais méveis com o desenvolvimento de sistemas de informacgao
ligados & satde para uso externo foi cumprido. Pois foi desenvolvida uma aplicacio que
se encontra disponivel para iOS e Android onde qualquer utente do SESARAM pode
consultar todo o seu registo clinico guardado na instituicao.

Do ponto de vista mais técnico a aplicacdo também cumpre com os objetivos inter-
nos indicados pelo NI, a aplicagdo possui uma boa performance e raramente ocorrem
erros de processamento dos dados que sdo pedidos pelo utente. Do mesmo modo, como
referido no capitulo 7.1 a app possui um sistema de tratamento de erros e excec¢bes de
forma a melhorar a experiéncia do utilizador, e permite ao NI monitorizar os erros que
possam ocorreu na utilizagdo da app.

Sera importante referir também que o desenvolvimento do cédigo do projeto, este
vai de encontro com os requisitos exigidos pelo NI, este encontra-se bem estruturado e
de acordo com os padroes de desenvolvimento de software ja usados pela instituicdo,
onde é possivel reutilizar cédigo e facilmente é possivel adicionar novos servicos na app.

Como referido no capitulo 1.3, os utentes do SESARAM indicaram que a consulta

do seu registo clinico devia ser mais acessivel e intuitiva do que a garantida no Portal
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do Utente, e também indicaram que seria necessario uma reformulagdo o layout de
forma a ir de encontro com os paradigmas de interagdo mével. Através dos testes de
usabilidade realizados e do feedback recebido pelos participantes é possivel afirmar que
estes problemas foram resolvidos, os resultados dos questionarios SUS e NASA TLX
comprovam esta afirmacao pois apontam para valores bastantes satisfatérios para uma
boa usabilidade e uma baixa carga cognitiva respetivamente.

Para os resultados dos formularios SUS e NASA TLX sera necessario considerar que
os testes podiam conter mais participantes, com diferentes niveis de literacia digital,
podendo os valores da usabilidade e da carga cognitiva variar. Mas com base no feedback
dado pelos participantes é estimado que o nivel de usabilidade da aplicacao continue
com valores entre as duas melhores escalas do SUS mantendo-se nos valores esperados
indicados na secc¢ao 8.4.1. O mesmo se aplica no caso do uso da ferramenta NASA TLX,
¢é esperado um aumento da carga cognitiva se a amostra conter mais participantes com
menor nivel de literacia digital mas os valores deverao manter-se nos esperados referidos
na seccao 8.2.

Para além da aplicacao ir de encontro com o objetivo de conter todos os ser servi-
¢os disponibilizados pelo Portal do Utente, foram incluidas novas funcionalidades que
inicialmente estavam fora dos requisitos tais como a inclusdo das noticias e contactos
uteis do SESARAM, login por biometria e a possibilidade de alterar o idioma. Sendo
assim € possivel referir que dos 27 requisitos funcionais foram cumpridos 25, sendo que
os dois restantes nao foram implementados pois estao relacionados com a vacinagio e
testagem da COVID-19 (RF-20 e 21) e & data do desenvolvimento foi indicado pelo NI

que nao estes ji nao seriam necessarios.

9.2 Plataforma e método de desenvolvimento

Por ser um projeto destinado a uma unidade integrada de prestagdo de cuidados de
saude foi obrigatéria a utilizacdo das ferramentas disponibilizadas e adotar o método
de desenvolvimento normalmente utilizado pelo NI.

A plataforma WDM permitiu a implementacao da app quer na criagdo do projeto,
que engloba os procedimento e a criagdo da Ul quer na criacdo de todos os data files
utilizados para armazenar dados. Quanto ao método de desenvolvimento, o método agil
revelou-se bastante util pois permitiu diversas mudancgas no layout e nas funcionalidades
da aplicacdo, revelou-se um pouco mais trabalhoso do que seguir uma metodologia
tradicional mas desta forma foi possivel que ocorressem alteracdes em qualquer fase do

desenvolvimento de forma a ir de encontro aos pedidos da instituicao.

9.3 Limitacoes do projeto

Durante a implementacao da app foram encontrados alguns problemas e limitagoes
desta plataforma que motivaram a alteracdo do layout. Durante a fase de desenvolvi-
mento aconteceram alguns erros reportados a plataforma, um exemplo que despendeu
algum tempo a resolver foi a action bar que ndo funcionava devidamente nos disposi-

tivos 108, por vezes sobreponha os diferentes separadores e a parte superior do mesmo
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componente nao apresentava a cor designada no cdédigo Wlanguage. Foi testado al-
terar os ficheiro de configuracdo, quer no WDM quer no Xcode, mas nao foi obtido
nenhum resultado satisfatorio. Apenas foi possivel solucionar este problema através de
uma atualizacdo da ferramenta que foi emitida pela PCSOFT, que continha os ficheiros
necessarios para resolver o bug que afetava diversos utilizadores do WDM.

Existiu também, na fase final, um problema de compatibilidade que consequen-
temente gerou um atraso no desenvolvimento da AppSESARAM. Para solucionar foi
necessario a atualizagdo para a versao 27 do WDM de modo a conseguir publicar na
Google Play Store visto que desde agosto de 2022 o ficheiro que contém todo o cédigo
da app (denominado por Android App Bundle (AAB)) tem de atender aos novos requi-
sitos de nivel de API do Google Play, estes indicam que o SDK usado para compilar
a aplicacdo terd de ser o Android API versao 31 (targetSdkVersion) de forma a seg-
mentar as verdes Android 11 ou mais recentes. Esses requisitos sdo necessarios para
todas as novas apps e atualizagoes e visam a melhorar significativamente a seguranca,
desempenho e aprimorar a experiéncia do utilizador nos dispositivos Android.

Um erro também encontrado ao realizar testes em varios dispositivos foi nos SO
MIUT 12.5 da marca Xiaomi, caso o dispositivo se encontre no modo escuro o SO ira
forgar automaticamente que a app apresente-se com cores escuras, apesar deste modo
nao ter sido implementado na app. Consequentemente alguns utilizadores poderao vi-
sualizar um layout totalmente diferente do implementado que por vezes pode nao ser
possivel observar as informacoes dispostas. Ao detetar este erro foi implementado um
procedimento que verifica o modo do dispositivo e caso seja o escuro forca a altera-
¢ao para o claro, mas nao teve efeito nos testes realizados com estes dispositivos. A
Unica solucao conhecida de momento é o proprio utilizador, no dispositivo, alterar ma-
nualmente para modo claro ou nas defini¢bes bloquear o modo escuro para a app em

questao.
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Conclusao

Este relatorio apresenta o trabalho realizado para o desenvolvimento da AppSESARAM
ao longo do ano letivo, podemos afirmar que os objetivos foram concluidos com sucesso,
a aplicacdo permite a qualquer utente do SESARAM a consulta de todos os servigos
do Portal do Utente de forma mais interativa e simples, com um layout completamente
renovado correspondendo aos paradigmas de interacdo movel.

Antes de iniciar o projeto ndo tinha qualquer experiéncia com projetos de software
de grandes dimensobes, visto que apenas tinha realizado para esta instituigdo projetos
web de pequenas dimensoes, desta forma, permitiu-me obter uma melhor a percegao
de como é a realidade de implementar um projeto de software deste tipo e de todos os
passos necessarios a sua implementacdo. Permitiu me efetivamente verificar que nem
sempre consiste apenas na elicitacdo dos requisitos, protétipos, implementacao e testes
de usabilidade. Neste caso em particular foi necessario uma pesquisa detalhada sobre
ferramentas e aplicagoes semelhantes, foi necessario adquirir conhecimento numa nova
nova ferramenta e linguagem de programacao e em métodos de seguranca dos dados e
realizar processos de refactoring.

Durante o desenvolvimento houve a necessidade de aprimorar a minha capacidade de
comunicacao nao s6 com o NI como também nos diversos setores da saiide da instituicao
de modo a perceber o que o utente realmente necessita e de como ir de encontro as
suas necessidades. Apos as reuniodes, foi por diversas vezes necessario voltar a analisar
e perceber os problemas, retroceder na implementacdo e testar varias hipoteses de
layout de forma a melhorar o projeto. Durante toda a implementacao foi necessario
desenvolver procedimentos que permitam ser reutilizados e que vao de encontro as
diretrizes impostas pelo NI.

De igual modo foi necessario entender e realizar os processos para a obtencao das

contas de developer da Apple e da Google de forma a introduzir a aplicagdo nas lojas
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de aplicagoes.

Como ja referido por se tratar de um projeto do NI foi estipulado as ferramen-
tas e a metodologia de desenvolvimento de software a usar. Quanto a ferramenta de
desenvolvimento, apesar do WDM ser uma boa opg¢ao para implementar aplicagoes e
corresponder a todos os requisitos para este projeto, se obtivesse liberdade de esco-
lha utilizaria o Flutter da Google, referido no capitulo 2.3.3, primeiramente por ser
um interesse pessoal em adquirir mais conhecimentos com essa ferramenta, e por no
meu entender, permite uma maior liberdade para a implementacao do cédigo do que o
WDM. Analisando as suas caracteristicas apresenta-se como uma opcao bastante va-
lida para o desenvolvimento cross platform que nao necessita de uma interacdo muito
complexa com elementos nativos ou com o hardware do dispositivo.

Quanto a metodologia de desenvolvimento utilizaria a mesma metodologia agil pois
considero com base nos aspetos que foram referidos nos capitulos referentes ao processo
agil (4.1) e a discussao (9) reconheco que a utilizacao desta metodologia foi uma grande
vantagem para o desenvolvimento da app.

Apés concluir o projeto, ao realizar uma introspecao geral do seu desenvolvimento,
se fosse para fazer de novo, alterava a prioridade que dei inicialmente a aquisicio
das contas de developer, avancava de forma mais antecipada e de preferéncia logo no
inicio da implementacao. Pois revelou-se um processo bastante demoroso e por estar a
ser desenvolvido dentro de uma instituicado foram necessarios varios processos internos
para obtencdo de autorizagdes para a aquisi¢do e para o preenchimento dos dados nas
duas contas. Um exemplo foi o Apple Development Program Enrollment onde um
dos passos necessarios foi a submissao de documentos referentes a identificagdo pessoal
seguido de um documento assinado pela presidente do conselho de administragao e da
coordenadora do NI de forma a confirmar que os dados inseridos estao fidedignos.

Do mesmo modo alterava a estrutura dos contactos, ao invés dos contactos estarem
na base de dados local, iria sugerir ao NI criar um WS contendo esses dados, desta
forma permitia uma melhor manutencdo as informagcoes dispostas.

Também nos testes de usabilidade um aspeto que faria diferente seria reunir um
grupo de participantes mais diverso, com maior variacao de idades e niveis de literacia
digital de modo a obter resultados o mais proximos possiveis da realidade.

Quanto aos web services, acrescentava a realizagao de testes relacionados com cyber-
security juntamente com os colegas da unidade de infraestruturas tecnolégicas de modo
a documentar e quantificar a eficdcia obtida nos possiveis testes relativos a seguranga
dos dados.

Para finalizar, projeto permitiu me adquirir mais conhecimentos e experiéncia de
forma a estruturar adequadamente e otimizar a implementacido de um projeto de soft-
ware, sinto me mais preparado para ajudar a instituicio em mais projetos destas dimen-
soes. Pessoalmente, estou satisfeito com a atual primeira versdo da AppSESARAM,
reconheco que pode ter falhas e pode nao apresentar tudo o que o utente pretende,
como as notificacbes push, uma funcionalidade que acredito que seja crucial na app.

Mas é importante referir que é a sua primeira versao e a primeira aplicagdo inteiramente
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destinada a dispositivos moveis, esta tem potencial para ser estendida com novos servi-
¢os e funcionalidades sempre com o objetivo de prestar um melhor servico aos utentes
desta instituicdo, inclusive o NI de momento estd a analisar as proximas atualizacoes
com base nos resultados dos testes de usabilidade realizados.

Tendo em conta as iniimeras horas investidas neste projeto, apds a conclusdo da
primeira versdo, acredito que esta tem utilidade para todos os utentes do SESARAM e
realmente ird ajudar os utentes nos seus cuidados de satude, seja a permitir a consulta
regular os seus dados clinicos ou de informacoes tteis relacionadas com a instituicao.
A aplicacao também ird permitir facilitar processos entre o utente e instituicdo onde é
possivel evitar idas desnecessarias ao centro de satide e também facilita a comunicacao
entre os prestadores de cuidados de sauide e os utentes visto que o utente possui todo

o seu registo clinico no seu smartphone.
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