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Resumo

Nas dltimas décadas, a area de servicos on/ine de saude tem crescido a um ritmo acelerado,
oferecendo aos utilizadores dos servicos de satde convencionais uma nova forma de
consumo desses servicos, mais comoda e acessivel. Mas, apesar deste crescimento, ainda
existe uma pequena quantidade de estudos relacionados com a forma de como os utilizadores
percecionam a qualidade destes servicos de eHealth.

Desta forma, esta dissertagao propoe uma revisio da literatura no que diz respeito a avaliagdo
de servigos online, o desenvolvimento de uma abordagem de avaliagao da percecio que um
utilizador detém relativamente a qualidade destes servicos on/ine na area da saude, e ainda o
desenvolvimento de uma ferramenta web de suporte a esta abordagem.

Esta ferramenta tem como base os dominios e dimensoes realgados na abordagem tedrica
para a avaliacdo de servigos on/ine de satde e tem como principal objetivo ser utilizada pelos
seus prestadores, permitindo-lhes ter acesso a avaliagdo que estes servigos obtiveram por
parte dos seus utilizadores e servindo, posteriormente, para os auxiliar a interpretar de que
forma os percecionaram, que problemas obtiveram na sua utilizacdo e quais os principais
critérios a ter em conta para melhorar a prestacao desses servigos.

Palavras-Chave

Servicos online de satde, eHealth, avaliacio de servicos online, revisao de literatura, saude,
ferramenta web, abordagem de avaliacdo, perceciao da qualidade de servigos
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1. Introducgao

Nos ultimos anos tem-se observado um crescimento significativo dos servigos de saide
disponibilizados on/ine, permitindo executar inimeras pesquisas, compras ou agoes pela
Internet e tornando estes processos muito mais comodos e acessiveis. Face a este
crescimento, ¢ fundamental proporcionar aos prestadores destes servigos meios que avaliem
a percecao que os seus utilizadores detém da sua qualidade, permitindo-lhes assim irem cada
vez mais a0 encontro das suas necessidades e corrigindo possiveis falhas. Esta disserta¢ao de

mestrado surgiu dessa necessidade.

Neste capitulo ¢ feita uma contextualiza¢ao ao tema da dissertagao, abordando os servigos
online, servigos online na area da saude e ainda apresentada a motivagao, os objetivos e a

estrutura do relatorio.

1.1. Contexto

Nas ultimas décadas, o setor dos servigos on/ine tem crescido inquestionavelmente e a um
ritmo acelerado. A Internet tem-se imposto nao sé como novo meio de informagao, mas
também como uma nova forma de fazer negocios e de utiliza¢ao regular pela maioria dos
cidadaos. Corroborando esta afirmagao, ¢ estimado que “cerca de 75% dos europeus utilizam
a Internet pelo menos uma vez por semana e 65% utilizam-na diariamente.” [1].

Associados ainda ao crescimento das tecnologias, esta também o aumento da populagao e a
tendéncia a uma maior preocupagdo com a saide e qualidade de vida, tornando os hospitais
centros muito frequentados. Segundo Rafe 2], uma vez que causam tantos problemas, como
a expansao de doengas virais e contagiosas, com o elevado preco de consultas, longas filas
de espera e a obrigacao de presenca em laboratorios, centros de radiologia e sonografia para
receber resultados de exames, tudo isto fez com que houvesse um aumento da utilizacao de

websites, informacao e servicos de saude online.

Ainda relativamente a este tema, a Comissao Europeia [3] revela um estudo que indica que 6
em cada 10 europeus utilizam a Internet para pesquisas relacionadas com saude e quase 80%
dos inquiridos considera a Internet um bom local para adquirir informagao desta area. Num
outro estudo realizado por Czerwinska [4], ainda sobre a mesma tematica, foi verificado que
as pessoas inquiridas e que usavam a Internet para fazer pesquisas relacionadas com saude,
procuravam em 63% das vezes portais de sadde, em 32% especialidades médicas, 39% féruns
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de discussiao, 36% farmacias e lojas, 34% websites para médicos e em 17% portais para
pacientes.

Como mencionado, nas pesquisas relacionadas com a saide sdo abrangidos os portais de
saude e websites médicos, que cada vez mais vao sendo complementados com servigos online
de saude e que vao substituindo os servigos tradicionais, tornando-os cada vez mais comodos
e acessiveis. S6 em Portugal e segundo Ana Maia [5], em 2013 existiam 107 hospitais
privados, 6 prisionais ou militares, e 113 publicos. Destes, a maioria dos hospitais privados
possui pelo menos o servico de marcagdo de consultas on/ine no seu website, e todos os
publicos permitem esta funcionalidade através de um portal comum, o Portal do Utente'.
Este ultimo possui ainda outros servigos ozn/ine, como a solicitacio de medicamentos para
doengas cronicas e prolongadas ou a monitorizagao de medi¢oes de saude. No que concerne
a farmicias, no dia 12 de Outubro de 2015 existiam 108 farmacias ou locais de venda
MNSRM?, que estio autorizados e registados pelo Infarmed I.P. a dispensar medicamentos

ao domicilio, a grande maioria com o recurso a setrvigos on/ine disponiveis nos seus websites

[6].

1.2. Motivagao

Mediante o nimero crescente de servicos on/ine de saude, ¢ fulcral que sejam facultados meios
que avaliem a perce¢ao da qualidade destes servicos disponibilizados na Internet, permitindo
que haja uma constante melhoria por parte dos seus prestadores, adaptando-os cada vez mais
aos seus utilizadores e tornando-os cada vez mais praticos e acessiveis, de forma a irem cada

vez mais a0 encontro das suas necessidades.

Os desenvolvimentos na area da saude estao a ultrapassar uma fase de grande crescimento e,
se nao forem devidamente controlados e monitorizados, os pacientes podem passar de uma
posicao sensivel a critica. Segundo Catwell [7], aplicagbes de saude que estdo
inapropriadamente desenhadas, tém erros, nao sio confiaveis ou apenas sao acessiveis a uma
minoria, podem colocar os pacientes em grande risco. Desde nao compreenderem
corretamente a informacio, utilizarem erradamente estes servicos ou simplesmente nao se
adaptarem por serem de utilizagio complexa, fa-los continuar a optar pelos servigos
tradicionais e nao potenciando o desenvolvimento de uma area promissora.

Por outro lado, ¢ também importante facultar estes instrumentos para beneficio dos seus
b

prestadores pois as falhas, mesmo que pequenas, diminuem a eficiéncia do processo e gastam

recursos humanos e monetarios.

Na 4rea de Sistemas de Informacio, mais concretamente na abordagem ITIL’, esta etapa de
melhoria continua de servigos ja implementados é denominada de Continnal Service

! Disponivel em: https://setvicos.min-saude.pt/utente/
2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
3 Information Technology Infrestructure Library
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Improvement, onde sio utilizadas “ferramentas e métodos que permitem avaliar os éxitos e
insucessos do passado e que permitam continuar a melhorar a eficacia e eficiéncia dos
processos e servicos de I'T” [8].

Apesar de tudo isto, existe ainda uma pequena quantidade de estudos relacionados com a sua
avaliagdo e, os que existem, ou carecem de amplitude para a sua aplicacdo em varios setores,
ou raramente tomam o rumo da area da saude. A revisio de literatura que apoiou esta

dissertacdo veio confirmar este problema.

Varios autores, como Rafe ou Leite, reforcam esta lacuna nas suas publicagdes, citando que
tém “constatado que ndo existe um modelo de avaliagao que foque de forma transversal,
abrangente e integrada as trés principais dimensées da qualidade de sitios web - contetdos,
servigos e técnica -, propostas por Rocha (2012).” [9].

Rafe reforga ainda que embora haja um grande nimero de fatores de sucesso em websites, ha
muito poucos estudos que contemplem esses servicos. “De facto, ndo hd nenhuma
investigacao relevante, até a data e do nosso conhecimento, para servicos de saude.” [2] e,

relativamente as que existem, Solano et al. [10] realcam que sdo largamente concentradas em

compras online.

E, portanto, necessario que exista um maior foco nesta area, desenvolvendo novas e
aperfeicoadas abordagens de avaliagdo ou estudando exaustivamente as existentes,
facultando aos prestadores de servicos on/ine de satde um ponto de partida para conseguirem
avaliar os seus servigos prestados.

E esta necessidade que surge como motivagao da presente dissertacio de mestrado e exposta
detalhadamente nos objetivos de desenvolvimento mencionados na Secgao 1.3.

1.3. Objetivos

A presente dissertagao tem como objetivo principal o auxilio de profissionais de saude,
responsaveis pela dinamizacao e divulgacio dos servigos de saude das suas instituicdes ou
centros hospitalares, permitindo-lhes compreender de que forma um utente perceciona os
servigos on/ine disponibilizados, se estes satisfazem as suas expetativas e se o investimento
aplicado na migracao dos servicos tradicionais para online esta realmente a ser util, bem
utilizado e bem recebido pelos pacientes. Isto é alcangado com:

e A elaboracio de uma revisao de literatura das abordagens desenvolvidas até a data, na
avaliagao da qualidade de servigos tradicionais, servigos on/ine e servigos online de saude;

e A formulagiao de uma abordagem tedrica que avalia a percecao que os utilizadores tém
de um servico online de satde, com base em dominios e dimensdes que permitam esta
avaliagao, desenvolvidos a partir da revisao de literatura elaborada;
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e O desenvolvimento de uma ferramenta web de suporte a esta abordagem, onde um
utilizador responda a questoes relativamente ao servigo online de saude que acabou de
utilizar, questdes essas inseridas nos dominios e dimensées destacados na abordagem
teorica de avaliagdo e que vao ao encontro da percecao que teve desse servigo, permitindo
ao seu prestador aceder aos resultados de cada dimensao, aos critérios avaliados em cada

uma e as respostas individuais atribuidas.

1.4. Estrutura

Este documento encontra-se dividido de acordo com as seguintes secgdes: Introdugao,
Fundamentos, Estado da Arte, Abordagem de Avaliagdo Proposta, Ferramenta Proposta,
Testes, Planeamento, Conclusio, Referéncias e Anexos.

No capitulo 2 sio apresentados termos e defini¢oes relacionados com servicos de saude
online, mais concretamente os conceitos de eHealth, Websites e Servigos.

No capitulo 3, o Estado da Arte, sio mencionadas as abordagens de avaliagao existentes para
servicos tradicionais, servicos on/ine e servicos médicos online.

No capitulo 4, a Abordagem de Avaliagao Proposta, ¢ referido o estudo empirico realizado
para o levantamento de dominios e dimensdes que permitam avaliar a percecao dos
utilizadores face a um servigo on/ine de saide e ainda apresentada a abordagem final.

No capitulo 5 ¢ apresentada a Ferramenta Proposta, referindo a descri¢ao da ferramenta web

desenvolvida, a sua arquitetura e o seu desenvolvimento.
No capitulo 6 sdo expostos os Testes realizados a ferramenta web proposta.

No capitulo 7 ¢ referido o Planeamento das tarefas, abrangendo o trabalho realizado nos

dois semestres, bem como a anilise de riscos.
Por ultimo, o capitulo 8 diz respeito a Conclusao e o capitulo 9 a Bibliografia do documento.

Posteriormente, sao apresentados os Anexos.
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2. Fundamentos

Neste capitulo sio apresentados os conceitos necessarios para um melhor entendimento do
tema desta dissertacio. Sio, portanto, apresentados os temas de eHealth', enumerando os
seus tipos, beneficios e limitagoes; websites, referindo as suas principais categorias no geral e
na area da saide e, por fim, servicos na sua generalidade e, mais concretamente, servigos
online.

2.1. eHealth

Nas dltimas décadas, a qualidade de vida e, consequentemente, a esperanga média de vida,
foram aumentando consideravelmente, aumentando também os desafios na area da saude.
Este setor foi encarando um crescimento e melhorias significativas, mas com este
crescimento aumentaram também as exigéncias de uma populaciao que cuida cada vez mais
de si e que alcanga uma esperan¢a média de vida cada vez maior; a pressao das organizagdes
e do Estado, bem como a limitagdo dos recursos humanos e financeiros disponiveis.

Nesta fase, surgiu o conceito de eHeal/th, “ama nova forma de entregar cuidados de satude,
aumentar a prevengao, diagnostico, monitorizagao e, consequentemente, a qualidade de vida

da populagao.” [11].

(13

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, o termo eHealth pode ser definido como “a
alavanca da tecnologia, da informacao e da comunicagao, ajudando a fazer a conexio entre
os pacientes, entidades médicas e governo; a educar e informar os profissionais e clientes do
sistema de saude; a estimular a inovagao da entrega de cuidados de saide e da sua manutengio

e ainda a melhorar todo o sistema de saude.”

O British Columbia eHealth Steering Committee [12] vai ainda mais avante na sua defini¢ao,
enumerando um conjunto de agdes que a realidade dos sistemas de saidde owline torna
possiveis. Segundo este, a eHealth é “um conjunto integrado de informacao e tecnologias da
comunicagao que, juntamente com um processo de entrega melhorado e relacionado com a
saiade:

- Permite uma entrega eficiente de servigos de saude através de processos, ferramentas e
sistemas integradas e interoperaveis;

40O termo em portugués ¢ “Saude eletronica” ou “saude digital”. Foi escolhida a abordagem em inglés por ser
um termo mais familiar e utilizado no titulo da dissertacdo proposta
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- Transforma a cultura nao controlada do setor da saude numa que seja firmemente suportada
por informagao relevante, concisa e atualizada, para que proteja a privacidade individual,
respeite os requisitos das praticas clinicas e sustenha uma viabilidade a longo prazo;

- Facilita a continua monitorizagao da saude dos segmentos mais vulneraveis da sociedade,

como pessoas com deficiéncia, problemas mentais ou familias em risco;

- Suporta a saude publica e uma gestio mais autbnoma no controlo da satude. Suporta as
decisGes pessoais e incentiva os pacientes a participarem ativamente no processo;

- Facilita o planeamento e a procura de ajuda.”

Estao incluidas neste ramo “ferramentas para profissionais, organizagdes e autoridades, bem
como servigos personalizados para pacientes e cidaddos. Sio exemplos as redes de
informacio de saude, registos médicos eletronicos, servicos de telemedicina, sistemas de
comunicagao portateis, portals e muitas outras ferramentas baseadas em tecnologia que
assistem a diagnosticos, prevencao, tratamento, monitorizagao e qualidade de vida” [13].

Os sistemas de saude on/ine tém proliferado a um ritmo acelerado em poucos anos e sio
vistos como o futuro deste setor, como inumeros autores defendem e citando
Wickramasinghe e Misra, “a eHealth tem o potencial de mudar a industria da saude, a nivel
mundial, em termos de infraestruturas, custos e qualidade de servicos”. Este crescimento tem
assim incentivado a implementagao de novas ideias e maior investimento, estimulados pelas
exigéncias que crescem paralelamente a este setor. Prova disso é, por exemplo, o Awmerican
Recovery and Reinvestment Act’, de 2009, que “incluiu 34 mil milhdes de dolares em incentivos
para os sistemas de saide com uso de tecnologia.” [7]

2.1.1. Tipos de eHealth

O termo eHealth abrange uma vasta area de servigos e sistemas que incorporam a medicina e
as tecnologias da informagao. Estes podem ser repartidos da seguinte forma:

e Registos de Satde Eletronicos® (EHR): “Colecio de informacio de satde centrada

no paciente e disponivel entre intervenientes” [14]. Nesta colegao de informacao podem
estar incluidos registos de vacinagao, exames ¢ analises, medica¢ao anterior e atual,
consultas e especialidades, entre outros. Estes registos permitem a comunicagao e a troca
de dados do doente, permitindo adicionar, visualizar, recolher, imprimir ou partilhar esta
informacao entre diferentes profissionais de saude envolvidos no seu tratamento.
Black et al. [14] referem a preservacio, acessibilidade, legibilidade, poupanga de tempo,
facilidade de procura e partilha de dados como principais vantagens deste sistema.
Permite assim aumentar a produtividade dos profissionais de satde, reduzindo o risco de
diagnosticos errados por desconhecimento do total percurso do doente.

> Incentivo econémico criado no 111° Congresso dos Estados Unidos, em Fevereiro de 2009, pelo Presidente
Barack Obama.
¢ Termo em inglés: Electronic Health Records
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Segundo a entidade Health First Eunrope’ [11], 9 milhoes de doentes acamados podiam ter
sido evitados, por ano, se existissem registos médicos dos mesmos. Exemplos positivos
sao os paises Espanha, Lituania e Finlandia, que ja implementaram este sistema na
maioria dos servicos de saude, bem como Malta, Alemanha, Eslovénia e Eslovaquia, que
ja permitem guardar toda a informagao dos pacientes.

Entrada de Ordens Médicas Computorizadas® (CPOE): meio para pedir testes ou
tratamentos eletronicamente e receber os respetivos resultados. Segundo Black et al. [14]
¢ usada para modificar, rever e comunicar ordens, bem como receber resultados de
laboratérios e imagens clinicas.

Deste sistema sio destacadas diversas vantagens, como eficiéncia e poupanga de tempo,
uma vez familiarizados com a abordagem. No inicio, pode surtir efeitos contrarios, como
aumentar o tempo no computador por falta de experiéncia e reduzir a eficiéncia.

Prescrigdes eletronicas’: aceder a opgdes de prescricio médica e transmitir
eletronicamente essas prescricdes dos médicos até aos farmacéuticos. Segundo Black et
al., refere-se a sistemas de informacao clinica que sao usados para inserir, modificar, rever
ou comunicar prescricdes de medicamentos [14].

Este sistema permite um aumento na segurang¢a ¢ uma reducao de risco de fraude, pois
a informagao que o médico escreve ¢ mais dificilmente violada e chega de forma mais
fiavel ao farmacéutico. Também reduz os erros pois evita prescrigoes elegiveis por parte
dos médicos e diminui o tempo da elaboraciao da receita, pois a maior parte do sistema ¢é
automatizado. Segundo a entidade Health First Europe, 5 milhoes de erros em prescrigoes
podiam ser evitados, por ano, se fossem usadas prescricdes médicas eletronicas [11].
Exemplo de sucesso é o caso da Suécia, onde “cerca de 42% das prescrigoes médicas sao
transferidas do médico ao farmacéutico por via eletronica.” [15].

Apoio de Decisdo Clinica": fornece informagio por meios eletrénicos acerca de
protocolos e métodos a seguir no diagndstico e tratamento de pacientes, por parte dos

profissionais de saude.

Telemedicina: diagnostico e tratamento a distancia, tanto fisico como psicoldgico,
incluindo também monitorizagao de pacientes em condigées especiais ou em areas de

dificil acesso.

Informagao médica para consumidores: uso de recursos informaticos para topicos
relacionados com a saude, tanto para doentes como para individuos saudaveis,
permitindo-lhes obter informaces tteis, analisar as suas proprias necessidades e ajudar

a tomarem as suas proprias decisoes nesta area.

7 A Health First Europe é um grupo nao comercial de pacientes, trabalhadores, investigadores, industria e
profissionais de saude. (http://www.healthfirsteurope.otg/)

8 Termo em inglés: Computerized Physician Order Entry

9 Termo em inglés: ePrescribing

10 Termo em inglés: Clinical decision support
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e Gestio de conhecimento médico: uso de ferramentas informaticas para obter
conhecimentos médicos pontuais, como consulta de jornais e revistas da area, melhores
praticas em certas situagdes ou controlo de doengas epidemiologicas.

¢ Equipas virtuais de cuidados de saude: consiste em profissionais de saide que
colaboram e partilham informacdo de determinados pacientes, através de equipamento
digital.

e mHealth: inclui o uso de dispositivos moéveis para reunir dados de saude dos pacientes,
providenciar informagdo a profissionais da area, investigadores e pacientes, permitindo
também exercer uma monitoriza¢gao em tempo real dos sinais vitais dos pacientes.

o Sistemas de Informagio Médicos™ solucdes de soffware para agendamento de
consultas, gestao de dados do paciente, horirio de trabalho e outras tarefas
administrativas por parte dos médicos ou administragao do centro médico.

e Sistemas de Comunicagio e Arquivagio de Imagens” (PACS): sistemas de
informacao clinica usados para aquisi¢ao, arquivo e processamento de imagens digitais.
Podem ser obtidas digitalmente ou digitalizadas de um papel. Black et al. [14] apontam
diversas vantagens do uso destes sistemas, entre eles a acessibilidade, qualidade da
imagem, facilidade na pesquisa, transporte e partilha de imagens, preservacio dos
documentos, poupanga de tempo e acesso remoto a informacgao. A longo prazo, reduz
as filas de espera nos laboratérios e centros de imagiologia clinica e o espago fisico que

as imagens ocupariam.

Apesar de variados os servigos e sistemas, todos eles abrangem um ou varios dos pilares da
area da sadde, segundo British Columbia eHealth Steering Commritee [12]:

e Cuidados primarios: o objetivo base deste pilar é manter as pessoas saudaveis e com
maior longevidade, prevenindo através da educagdo e tratamento precoce. Neste
conceito entram os Registos de Satde Eletrénicos, médicos de familia, entre outros.

¢ Cuidados hospitalares: tratamento pontual e num curto espaco de tempo,
normalmente devido a doenga ou trauma. Sio exemplos os arquivos de imagiologia,

urgéncias ou consultas de especialidade.

e (Cuidados de comunidade ou em casa: direcionado a doentes com necessidades
cronicas, paliativas ou reabilitativas.

e Saunde publica: neste setor entram as linhas de apoio aos doentes, controlo de epidemias
e doengas em grande escala.

" Termo em inglés: Healthcare information systems
12 Termo em inglés: Picture archiving and communication systems
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e Laboratdrio: acesso a exames e analises provenientes de laboratorios.

e Farmacia: todo o controle e manuseamento de medicacio para doentes, como a

Prescri¢ao eletrénica e até os Registos de Saude Eletronicos.

¢ Imagens de diagndstico: todos os documentos, em forma digital, provenientes de
exames médicos e imagiologia clinica.

e Tele satde: controlo e tratamento de pacientes em areas remotas e fisicamente

distanciadas, reduzindo as disparidades sociais, econémicas e principalmente geograficas.

Na Tabela 1 ¢é apresentada a sintese dos pilares da area da saude e as areas de servigos e
sistemas de eHealth neles inseridos.

Pilar Areas de saude

= Registos de Saide Eletrénicos
Cuidados Primarios * Informacio médica para consumidores

=  Telemedicina

= Registos de Saide Eletrénicos

* Entrada de ordens médicas computorizadas

= Prescri¢Oes eletronicas

®  Apoio de decisdo clinica

Cuidados Hospitalares =  Gestdo de conhecimento médico

®  Equipas virtuais de cuidados de satde

= Sistemas de informacdo médicos

= Sistemas de comunicacio e arquivacio de

imagens

®  Registos de Saiude Eletrénicos

* Entrada de ordens médicas computorizadas
. . = Prescri¢coes eletronicas

Cuidados de comunidade ou em casa o
= Telemedicina

= Equipas virtuais de cuidados de satide

=  mHealth
. = Telemedicina
Saude publica N o .
* Informac¢io médica para consumidores
®  Registos de Saiude Eletrénicos
Laboratorio = Sistemas de comunicacio e arquivacio de
imagens
L. ®  Registos de Saide Eletrénicos
Farmacia L. o
= Prescricdes eletrénicas
Imagens de diagnoéstico ®  Registos de Satude Eletrénicos
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= Sistemas de comunicacio e arquivacio de

imagens

= Registos de Saide Eletronicos
®  Telemedicina

, = Prescri¢Oes eletronicas

Tele saude - o )
® Informagdo médica para consumidores
=  Equipas virtuais de cuidados de satide

=  mHealth

Tabela 1: Sintese dos pilares da drea da saude, setvigos e sistemas de eHealth

2.1.2. Beneficios

Apesar da introdugdo da tecnologia na area da saude trazer vantagens inquestionaveis, estas
dependem do grau de facilidade de aprendizagem de quem as vai utilizar, da dimensao que
ird ocupar na instituicao, dos objetivos dessas iniciativas e das suas tarefas especificas. Estas
vantagens consistem entdo, segundo Alalwany [16] e numa perspetiva geral, em:

e Suportar o controlo e gestao de doengas: Em casos de doengas epidémicas ou de larga
escala, é requerido um sistema de gestao efetivo e que facilite a recolha de dados para
controlar a dimensao e abrangéncia da doenca, ajudando também a que os infetados se
possam tratar em casa ou pelo menos controlar a doenga e minimizar a sua dissemina¢ao
pelos centros hospitalares.

Num sentido menos global, pode ainda apoiar os pacientes com doengas cronicas,
dando-lhes a oportunidade de aprender como podem gerir as suas condigoes fisicas

corretamente.

e Permitir que os doentes controlem melhor a sua saude: este sistema de saude
permite que os doentes tenham informagao e apoio no controlo da sua prépria saude.
Do lado do doente, incentiva o seu poder de escolha e a tomada de decisao acerca da sua
saude. Ja do lado do Governo, apoia os seus esfor¢os em lidar com poucos recursos
econdémicos e humanos, incentivando a que os pacientes se possam informar
corretamente sem se deslocarem a um centro hospitalar, diminuindo assim o recurso a

cuidados primarios e secundarios.

e Suportar servicos de saide mais acessiveis e consistentes: permite tornar os
cuidados de satde mais acessiveis a populagio geograficamente dispersa ou com
mobilidade limitada. Estes pacientes podem nao s6 informar-se junto de um profissional
de saude sem se deslocarem, como também monitorizar os seus dados vitais e fazé-los
chegar a médicos que os controlem a distancia.

e Melhorar a qualidade dos cuidados de satide presenciais: este sistema cria também

um cuidado mais centralizado, eficiente e potencialmente menos dispendioso. Os
profissionais perdem menos tempo em burocracias como prescricoes médicas, espera de
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resultados de exames ou obtengao de informacio acerca do passado clinico do paciente,
fazendo com que a consulta se torne mais focada no doente e com mais tempo para
analise e ponderagao.

Apoiar os médicos na tomada de decisdo e diagnostico: os servigos eletronicos de
saude permitem também um acesso mais rapido e fidedigno a todo o historial clinico do
paciente, reduzindo o risco de diagnosticos errados por falta de informagdo ou omissao
por parte do paciente. Permite ainda que o profissional de saude tenha acesso a
informagao médica de forma rapida e apoiando a sua decisao.

Melhorar a eficiéncia administrativa e coordenagao: na vertente administrativa, o
hospital ou laboratério consegue coordenar mais facilmente todo o trabalho dos
profissionais, consultas, horarios, prescri¢des e outras informagdes Uteis para um correto
funcionamento da institui¢ao.

No entanto, estas sao vantagens gerais ¢ que abrangem os trés publicos contemplados nos

cuidados de sadde eletronicos: os pacientes e publico geral, os profissionais de saude e o

sistema de saude. Uma selegao mais pormenorizada e estruturada foi apresentada pelo British

Columbia eHealth Steering Commitee [12] e encontra-se representada na Tabela 2.

Para publico e pacientes Para quem presta os servigos Para o Sistema de Saude

Cuidados de satide com
melhores resultados;
Cuidados disponiveis mais
facil e rapidamente;
Apolo ao controlo e
cuidados de saide
auténomos;

A informacio de saude anda
sempte com o paciente;
Prescricbes mais faceis e
confidveis

Menor risco na medicagio
prescrita;

Menos testes e exames
duplicados;

Mais e melhor acesso a

informacio sobre satude.

Cuidados de satide com
melhores resultados;
Facilidade de acesso a
informacao clinica;
Facilidade na partilha de
informacao;

Menos testes e exames
duplicados;

Facilidade na coordenacio
entre intervenientes;
Automatiza¢ao nos
laboratérios e farmacias;
Mais ferramentas de suporte
clinico;

Aumento da eficiéncia.

Cuidados de saide com
melhores resultados;
Maior coordenacio e
controlo entre instituicdes;
Redugio de tempo e
deslocacio para obter
resultados;

Menores erros em
medicago;

Reducio de custos em
exames duplicados;

Maior protecio e controlo
da saide da populacio;
Melhor planeamento da
saude;

Sistemas de saude mais
efetivos monetariamente e

sustentaveis.
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2.1.3. Limitacoes

Embora os servigos eHealth sejam vistos por muitos autores como uma das inovagdes mais
prometedoras e necessarias para o bom funcionamento do setor da satde nos proximos anos,
¢ inquestionavel que a fase inicial de implementacio e familiarizacdo com algumas das
tecnologias irdo oferecer alguma resisténcia e trardo também algumas barreiras iniciais,
influenciadas pelo nivel de implementacio e grau de destreza tecnoldgica dos seus
utilizadores.

As trés limitagdes principais e mais apontadas por Alalwany [16] surgem ao nivel de:

e Elevado custo das tecnologias eHealth: Uma das principais limitagoes desta inovagao
tecnologica surge ao nivel dos custos iniciais de implementa¢do e opera¢ao destas
tecnologias. A questdo fulcral e levantada inicialmente diz respeito a esses custos e até
que ponto essas inovagoes serdo capazes de reaver o dinheiro investido e, se sim, em
quanto tempo. Por estas razdes, este setor requer um grande suporte financeiro e
compromisso de todas as partes, o que apenas ¢ possivel com o apoio do governo e de
grandes organizacoes.

e Complexidade das aplicagdes de eHealth: a complexidade de implementa¢ao destes
sistemas, devido a sensibilidade deste meio e a minima tolerancia de erros que exige, é
apontada como uma das principais barreiras na sua implementacao. Outra ¢ também a
complexidade de adogido e uso das aplicagdes, pois uma larga maioria dos utilizadores
dos servigos de saude tém muito poucos conhecimentos em Tecnologias de Informacio
e uma grande percentagem ja se encontra numa idade avancada, o que aumenta a
resisténcia a tecnologias.

e Preocupagio com seguranga e privacidade: Outra grande barreira na adogao destes
servicos ¢ a preocupa¢ao com a privacidade, fazendo com que os utilizadores temam
pelos seus dados e registos. Existe o medo de divulgagao dos seus dados pessoais, falhas

na transmissao ou arquivo desses documentos ¢ mesmo violagao da sua seguranca.

2.2. Websites

A palavra Website resulta da jungao de web com site, referindo-se respetivamente a “rede” e a
“sitio”. Neste contexto, a palavra ¢é utilizada para referenciar uma pagina ou um conjunto de
paginas com ligacao entre si, acessiveis na Internet por meio de um determinado endereco
eletrénico. Esta pagina ou conjunto de paginas sao carregadas através do protocolo de rede
HTTP, ou Hypertext Transfer Protocol, e sio visualizadas através de um navegador".

13 Termo em inglés: Browser
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Apesar de ja existir antes com outro nome e outros objetivos, esta palavra surgiu na década
de 90 para uso pessoal e tem experienciado um crescimento exponencial, tendo registado
cerca de 2 mil milhdes de utilizadores em 2011. Ja no que concerne ao seu conteudo, “o
namero de websites cresceu de 17 milhdes para 65 milhoes em apenas 5 anos, entre 2000 e
2005 [2], o que torna percetivel a competitividade entre sitios web, dado o seu elevado
nimero com a mesma finalidade e mesmos objetivos. Em aproximadamente 25 anos, os
utilizadores tornaram-se extremamente exigentes quanto a quantidade e qualidade de
informacao, bem como a rapidez com que essa informagao lhes é disponibilizada.

2.2.1. Websites na area da saude

Existem diversas tipologias de websites, mas no que diz respeito a sua tematica, as opgoes
também sdo inumeras e abrangem um leque praticamente impossivel de descrever na sua
totalidade. Uma vez que esta dissertacio foca a area da satde, o Institute for Health Improvement”
[17] (apud Leite [9]) referencia 6 categorias de websites nesta area:

e  Website de Comunicagao: Utilizado para comunicar conteudos de saude a pacientes,
profissionais de saude ou outros grupos especificos de individuos e inclui opgdes com:
a. Motores de pesquisa;
b. Recursos de informac¢do/conhecimento de sadde como livros e artigos;
c. Informacao para finalidades especificas em educagao, prevengao, descri¢oes
de farmacos, entre outras;
d. Conselhos de sadde on/ine, como FAQs, ou conversacio online;
e. Avaliacdes' de websites de satde;
£ Apoio a decisio.

e  Website de Modificagdo do Comportamento: Utilizado para dar apoio a individuos
que pretendem controlar ou modificar o seu comportamento a diversos niveis, como
fumar, perder peso ou fazer exercicio regularmente. Inclui websites de:

a. Ajuda pessoal;
b. Gestiao de doenca.

e Website de produtos online: Utilizado para comunicar informagao sobre produtos de
saude e/ou vender esses produtos a doentes ¢/ou aos profissionais de saude. Desta area
sao exemplos:

a. Farmacias online;
b. Para-farmacias online;
c. Websites para publicidade a produtos de saude.

e  Website de instituigées de cuidados de saude: Utilizado para publicitar institui¢oes
hospitalares, disponibilizar alguns dos seus servicos aos clientes e facilitar a prestacao de
outros. Desta area sao exemplos os sitios de:

14 Disponivel em: http://www.ihi.otg/
15 Termo em inglés: rankings
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a. Instituicdes de planos de satude;

b. Prestadores de cuidados de saude, como hospitais, centros de saide, clinicas,
entre outros;

c. Instituicbes de auxiliares de saude, como laboratérios, bancos de recolha de
sangue e de tecidos, ou ambulancias;

d. Prestadores de recursos de saude, como equipamento ou pessoal;

e. Associacoes ou sociedades de saude.

Website de saude publica: Indispensavel para controlar a saude publica, informando

acerca de programas especificos ou legislacao em vigor.

Website de investigagdo: Utilizado para finalidades na area da investigacdo, como
pesquisa, partilha de informagao ou recrutamento de profissionais.

2.3. Servicos

Um servigo ¢ definido como a agao de servir alguém tendo em mente o que é pedido e ainda

tendo em conta aquilo a que esse servigo se predispoe a partida. E mencionado como sendo

um bem nao material, pelo que os seus prestadores nao costumam manipular matérias-

primas e beneficiam de poucas restricdes fisicas. Como seu principal valor, destaca-se a

experiéncia.

Os servigos possuem ainda cinco caracteristicas importantes, de acordo com Barbosa e

Benetti [18]: intangibilidade, inseparabilidade, heterogeneidade, perecibilidade e auséncia de

propriedade.

Intangibilidade: os servicos sio intangiveis, ao contrario dos produtos, pois nio podem
ser vistos, provados, sentidos, ouvidos ou cheirados antes de serem comprados ou
experienciados. “Os servigos sdo intangfveis por natureza, ndo podem ser medidos,

2

contados ou testados. Sao heterogéneos e o seu valor ¢ alterado de cliente para cliente
[19].

Para reduzir essa incerteza, os compradores procuram “sinais de evidéncia da qualidade
do servico com base na localizagdo, funcionarios, equipamentos, material de
comunica¢ao, simbolos e precos. Assim, uma das tarefas mais arduas como prestador é
«administrar a evidéncia» ou «tornar tangivel o intangfvel» ” [18].

Inseparabilidade: frequentemente, os servi¢os sao produzidos e consumidos a0 mesmo
tempo, contrariamente aos produtos que primeiro sio fabricados, depois distribuidos,
vendidos e s6 depois consumidos. Uma outra carateristica importante reside no facto de
os servigos serem constituidos por uma ou mais pessoas, se estas prestarem O Servico,
bem como pelo cliente, que faz parte e influencia diretamente a sua prestagao. Desta
forma, tanto o prestador como o cliente afetam diretamente o resultado do servigo.
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e Heterogeneidade: os servigos sio muito variaveis, uma vez que dependem de quem os
presta e de quem os recebe. Tendo isto em conta, é necessario que os prestadores de
servicos tenham em conta trés aspetos: o treino de quem os presta diretamente, a
elaboracdo de um padrio de prestagao do servico e a avaliagdo e monitorizagao da
satisfacao dos clientes.

e DPerecibilidade: os servicos nio podem ser armazenados, por isso tém que ser
devidamente antecipados e preparados.

e Auséncia de propriedade: os compradores de um servi¢o adquirem o direito de receber
a sua presta¢do, o direito a0 seu uso ou acesso mas nunca a sua Posse, Uma vez que sao

intangiveis.

2.3.1. Servigos eletrénicos

O conceito de Servigo eletronico, também denominado de eService, surgiu em 1993 apenas na
vertente de governo eletrénico, mas nos ultimos anos tem vindo a ganhar um enorme
impacto em todo o setor publico. Atualmente diz respeito ao uso de tecnologias da
informacao e comunicagao (TIC) para a prestagao de servigos.

Segundo Rowley [20], este termo pode ser definido como “agdes ou esforcos cuja entrega é
garantida com o uso de tecnologias de informagao.” Nesta defini¢ao, sao referidas ainda trés
componentes, sendo elas o servico em si, quem o recebe e o canal de entrega do mesmo. No
que toca ao recetot, este pode ser qualquer entidade, seja ela um consumidor individual,
empresas, organizagoes ou 6rgaos publicos. Ja no que diz respeito ao canal de entrega do
servico, a Internet é vista como o principal e mais importante comparativamente ao telefone,
televisao ou outros. Estes ultimos sio denominados de servicos online, onde o foco da
dissertacao de mestrado incide.

Apesar de estes servicos permitirem aceder a um conjunto mais vasto de clientes e ampliar o
alcance do mercado, ganhando vantagem competitiva face a outros servicos tradicionais,
também aumentam as preocupagoes a nivel de custos, seguranca de dados e recetividade dos
seus utilizadores, necessitando de um constante acompanhamento. Desta forma, torna-se
necessario avaliar a perce¢dao que os seus utilizadores tém da sua qualidade, topico este que

sera abordado seguidamente no Capitulo 3.
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3. Estado da Arte

Neste capitulo é apresentado o conceito de avaliagao de qualidade, sio referidas as principais
abordagens de avaliagdo, resultantes da revisio de literatura, no que concerne aos servigos
tradicionais, servigos online e servicos online de saude, e ainda apresentada uma sintese desta

revisao.

3.1. Avaliagao de qualidade

Segundo Rocha [21] (apud Leite [9]), para um website ter qualidade, este deve garantir a
qualidade de trés aspetos chave, como ilustrado na Figura 1: a qualidade de conteudos, a
qualidade de servicos e a qualidade técnica.

Content’ Technical
Quality Quality
\_; Websites® GJ

Quality

Figura 1: Dimensoes para a qualidade de um website /27

No que toca a qualidade de conteudos, esta diz respeito a métricas como a exatidao,
completude, pertinéncia, oportunidade, consisténcia, coeréncia, atualidade, ortografia e
sintaxe das paginas. Por outro lado, a qualidade de servicos ja concerne a seguranca,
tiabilidade, privacidade, realizagdo, competéncia, eficiéncia, exatiddo, oportunidade,
disponibilidade, tempo de resposta, economia de tempo, empatia, reputa¢io e
personalizacao. Por dltimo, a qualidade técnica ¢ garantida com normas de qualidade de
software (por exemplo, ISO 9126 e ISO 25010), mapas de navegagiao, motores de pesquisa,
tempo de carregamento de péginas, compatibilidade de browsers, ligagdes quebradas'® e
acessibilidade de todo o webstte.

16 Termo em inglés: Broken links
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Uma vez que esta dissertagdao apenas diz respeito a qualidade de servicos, foi nela que o foco
da revisao de literatura incidiu, sendo seguidamente apresentados métodos, frameworks e
abordagens de avaliacao a eles direcionados.

3.2. Abordagens de avaliagao

Nesta Secc¢ao sao apresentados os resultados da revisao da literatura, referindo as principais
abordagens de avaliagdo no que concerne a servigos tradicionais, servi¢os on/ine e servigos
online de satude.

3.2.1. Qualidade nos Servigos Tradicionais

Segundo Parasuraman, considerado por muitos profissionais o precursor de estudos nesta
area [22], a qualidade de servico tradicional inclui a qualidade de todas as interagoes
experienciadas pelo cliente fora da internet, bem como as suas experiéncias pessoais com as
entidades prestadoras dos servigos.

Relativamente a avaliagdo da sua qualidade, “estudos anteriores de Groénroos (1982),
Lehtinen e Lehtinen (1982), Lewis e Booms (1983), Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985)
sugerem que esta qualidade surge de uma comparagao entre o que os clientes sentem que a

companhia deve oferecer, isto ¢é, as suas expetativas, e a real performance do servigo.” [22].

Neste enquadramento, varias abordagens de avaliagao surgiram. Walker [23], em 1990,
sugeriu que os determinantes chave para a avaliacio da qualidade nos servicos tradicionais
sao a fiabilidade, qualidade de ambiente, qualidade dos sistemas de entrega de servigo, atitude
dos funcionarios, conhecimento e habilidades. Gronroos [24] também realcou 6 critérios,
sendo eles o profissionalismo, atitudes e comportamento, acessibilidade e flexibilidade,
confianga, recuperagao, reputagdo e credibilidade. Também Johnston [25] destacou 18
dimensoes nesta area: ajuda, capacidade de resposta, preocupagao, disponibilidade,
confianca, integridade, carater amigavel, cortesia, comunicagado, competéncia,
funcionalidade, compromisso, acesso, flexibilidade, estética, limpeza, conforto e seguranca.

Contudo, todas estas foram perdendo importancia, revelando falhas ou simplesmente
desaparecendo com o passar do tempo, destacando apenas uma relevante e que ainda hoje
serve de base para o estudo e desenvolvimento de novas abordagens. Esta abordagem tem
de nome ServQual, apresentada em detalhe na préxima subsec¢ao.

3.2.1.1. ServQual

Parasuraman define qualidade de servico como um julgamento global, semelhante a uma
atitude, de um servigo. A satisfacio de um cliente, um termo a este interligado, entra também
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na avaliacdo de servicos e sio frequentemente utilizados indistintamente. Especificamente,
satisfagdo ¢ o sumario das reagOes cognitivas e afetivas a incidentes nos servigos.
“Normalmente, as pesquisas sobre satisfacio focam-se nas avaliagdes dos clientes numa
transagdo especifica envolvendo um produto ou servico, enquanto as pesquisas sobre
qualidade de servigos examinam as avaliagdes dos clientes de todo o servigo e sua exceléncia.”

6]

Mais concretamente, este sistema de avaliacao da qualidade dos servigos tradicionais foi o
pioneiro ao se debrucar inteiramente nesta area e a base de todos os outros que lhe seguiram.
Este “foca-se na diferenca entre as expetativas do cliente e a sua real performance, ambos
medidos depois do servico estar completo.” [27] Os seus autores, Parasuraman et al.,
elaboraram esta abordagem em 1985, chegando assim as suas dimensdes de avaliagao [28]:

e Tangiveis: Inclui a aparéncia, o equipamento utilizado e os materiais de comunicagao.
Mais concretamente, sao todos os aspetos fisicos que o servico providencia e utiliza;

e Fiabilidade: A habilidade de executar o servico prometido e corretamente. Engloba a
disponibilidade do servico, a sua funcionalidade, a precisio de resultados e a confianga
que suscita nos utilizadores;

e Capacidade de resposta: Rege-se pela facilidade, rapidez e qualidade com que responde
as interagoes dos clientes, como questdes, e-7zails ou pedidos;

e Certeza': Surge com o conhecimento, cottesia, honestidade e respeito dos empregados,
convertendo esses atributos em confianca depositada pelos clientes no servigo. Inclui
ainda a corregdo e completude de informagao;

e Empatia e customizagao: Atenc¢ao individualizada prestada aos clientes, oferecendo

alternativas e potenciais solugdes aos pedidos dos clientes.

3.2.2. Qualidade nos Servicos online

Uma vez que os servigos tém sofrido uma tremenda alteragao nos tltimos anos, tendo muitos
deles migrado para plataformas on/ine, deixou de ser suficiente a avaliacio de qualidade dos
servicos tradicionais. Estas abordagens de avaliagao ja ndo se adequam mais a realidade atual,

mesmo que servindo como uma base inquestionavelmente importante.

Ao contrario do que é posto em causa pela maioria dos utilizadores comuns, a principal
preocupacio e o principal item de avaliagio da qualidade de um servigo on/ine nao deve ser
s6 o design. “A qualidade dos setrvigos online é vista como o conjunto das percegdes,
julgamentos e avaliagdes acerca da qualidade de um servico, obtidas através de um sitio
virtual.” [29]

“Os servigos online sao diferentes dos servigos tradicionais, pois sao baseados em fluxos
interativos de informagao entre clientes e prestadores de servigos.” [30]

Estudos realizados nos ultimos anos sugerem que um utilizador, ao lidar com tecnologia e
ao avalia-la, remete para um processo distinto de um servigo tradicional, uma vez que “lidar

17 Termo em inglés: assurance
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com esses produtos envolve um processo complexo e de aprendizagem; pode variar de
acordo com os segmentos de utilizadores e a satisfagiao neste contexto nem sempre ¢ facil de
presumir” [22].

Posto isto, surgiu uma grande necessidade de iniciar o desenvolvimento destas abordagens.
“Estudos sobre a Qualidade de Servicos tradicionais tém sido conduzidos nos tltimos 20
anos (2002). Em contraste, apenas um limitado nimero de artigos lida diretamente com a
qualidade de servigos online.” [22]

Barrutia et al. [31] acrescentam que a avaliagio da qualidade de servigos on/ine ainda se
encontra em fases iniciais. Isto é comprovado pelo facto de que algumas medi¢oes e escalas
propostas para o avaliar nao estiao validadas empiricamente, enquanto outras nao examinam
a experiéncia completa nao incluindo, por exemplo, a entrega de produtos ou aspetos do
servico aos clientes.

3.2.2.1. E-S-Qual e E-RecS-Qual

Esta abordagem surgiu em 2005, proposta por Parasuraman et al. [22], e é considerada uma
das melhores abordagens no que concerne aos servigos on/ine, resultante de uma adaptagao
do ServQual. Como observado na Seccao 3.2.1.1, a ServQual é considerada a unica
abordagem relevante e serviu de ponto de partida para o desenvolvimento de muitas outras.
Com o rapido crescimento da oferta de servigos e com o aparecimento dos servigos online,
esta abordagem deixou de ser aplicavel, necessitando de revisio e reformulagdes. “Esta escala
¢ diferente dos servigos tradicionais no que toca a falta de szff; a falta de elementos
tradicionais tangiveis, pois o processo ¢ todo feito virtualmente, e ainda ao se/f-service dos
clientes, adquirindo eles grande controlo em todo o processo.” [30]

Inicialmente, esta abordagem consistia em 11 critérios: disponibilidade, capacidade de
resposta’®, acessibilidade, flexibilidade, facilidade de navegacio, eficiéncia, confianca,
seguranca/privacidade, conhecimento de preco, estética e personalizacio. Com base nestes,
foi elaborado um questionario, agrupados os itens e retirados alguns critérios, obtendo-se 4
dimensodes com 22 itens: eficiéncia, realizagio”, disponibilidade e privacidade.

Por sua vez, a E-RecS-Qual ¢ uma subescala da anterior e foi pensada para lidar com
problemas de servicos, sendo relevante para clientes que ndo tenham uma rotina e alta
destreza nesta area. Possui 11 itens e tem 3 dimensoes: capacidade de resposta, compensacao
e contacto.

Mais concretamente, a E-S-Qual e 2 E-RecS-Qual consistem em:

e Eficiéncia: a habilidade dos clientes encontrarem o que pretendem num servico e com
o minimo esforco;

e Realizagdo: incorpora a precisio dos servicos prometidos, o facto de ter sempre
produto em szock e a sua entrega no tempo estabelecido;

18 Termo em inglés: responsiveness
19 Termo em inglés: fulfillment
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e Fiabilidade: toda a funcionalidade técnica do servico;

e Seguranga: a garantia de que a informagao do cliente nao ¢ partilhada com entidades
externas e esta segura;

e Capacidade de resposta: mede a habilidade de informar um cliente quando um
problema ocorre, ter mecanismos de recuperagdo, garantias e ainda a capacidade de
responder a questdes ou pedidos de clientes;

e Compensagio: a seguranga de que, caso um problema ocorra ou quando o cliente assim
entenda, seja possivel receber dinheiro de volta;

e Contato: vertente indispensavel mesmo em servicos on/ine, permitindo contato com um

funcionario real por telefone, ezail ou outra via.

Segundo Parasuraman et al. [22], esta é uma abordagem que abrange uma grande variedade
de carateristicas, desde provas concretas (como a estrutura, a procura, etc.), a atributos mais
percetuais (como a facilidade de uso ou a capacidade de resposta). “As provas concretas sao
antecedentes que influenciam todo o processo e as de alto nivel sio consequéncias desse
processo. As concretas alteram quando a tecnologia muda e, quanto mais abstratos, menos
mudam aquando a tecnologia.” [22]. Exemplificando, um atributo percetivel pode ser a
“facilidade de uso”, que esta diretamente ligado a provas concretas da estrutura do servigo.
Se esta estrutura mudar com a tecnologia, o atributo percetivel continuara a ser relevante e

nao mudara.

Posteriormente, em 2009, Li e Suomi [30] realizaram uma revisao da literatura e da escala
proposta por Parasuraman, modificando e propondo uma nova escala com oito dimensoes.
Sio elas o design, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca, realiza¢do, customizagao,

informacao e empatia.

3.2.2.2. WebQual/e-qual

Esta é uma abordagem de avaliagio que surgiu também de uma adaptagao do ServQual,
desenvolvido por Stuart Barnes e mais tarde por Loiacono et al., tendo como principal foco
“providenciar informagao aos web designers em vez de facultar medidas especificas de
qualidade de servicos numa perspetiva do cliente.” [32]. O devido paralelismo entre o

ServQual e esta abordagem ¢é apresentado na Figura 2.

Inicialmente foi feito um levantamento de 14 dimensoes, mas posteriormente chegou-se ao
valor final de 12: informacio, interatividade, confian¢a, tempo de resposta, deszgn, intuicao,
visual, inovagao, fluidez, comunicacio integrada, processos e substituibilidade. Contudo, esta
escala foi desenvolvida numa primeira fase para gerar informagao para os designers em vez de
medir a qualidade do servigo. [33].

Destas dimensoes, a informagao diz respeito a selecio da informacao apropriada, qualidade
e a sua apresenta¢ao; a interatividade ¢ o grau com que o website consegue comunicar a ideia
certa de forma interativa e com transacoes fluidas entre ele e o utilizador; a confianca é
conseguida mantendo a privacidade da informagao cedida pelos utilizadores; o tempo de
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Figura 2: Paralelismo entre ServQual e e-Qual /89/

resposta ¢ o tempo que a pagina demora a carregar e o tempo que um cliente demora a
realizar uma transagao completa; o design envolve a estética da pagina, incluindo a informacao
e a navegabilidade; a intuigao refere-se a habilidade com que os utilizadores percorrerem e
interagem com o website; o visual refere-se a apresentagao, graficos e texto do sie; a inovagao
¢ o “efeito surpresa” e o elemento chave que é associado a esse website, incluindo a criatividade
e carateristicas unicas; a fluidez diz respeito aos resultados obtidos enquanto se desfruta de
uma boa experiéncia; a comunicagao integrada envolve a forma integrada e semelhante de
comunicar entre varios canais; a dimensao dos processos mede a complementaridade e a
estratégia de negocio da entidade e, por fim, a substituibilidade diz respeito a efetividade da

interacao do cliente com o website.

Este modelo foi validado com amostras de 510 pessoas, sendo destes 336 utilizadores da
Internet. Foi mais tarde confirmado e validado novamente por Loiacono [33], em 2002, desta

vez com 311 utilizadores. Na sua fase final, foi renomeado para e-Qual.

3.2.2.3. Selos de qualidade

Esta nao ¢ uma abordagem de avaliagio ou guia de boas praticas, mas sim uma maneira de
informar o consumidor que o prestador usa boas praticas, por meio de certificagdes, embora
possua sempre uma abordagem para as certificacbes. Uma certificagao ¢, portanto, “um
reconhecimento por parte de uma entidade externa e independente, verificando um conjunto
de regras definidas” [34].

Estes carimbos contemplam 3 areas: seguranga (por exemplo, o WebTrusi), privacidade (por
exemplo, o BBBOnline Privacy) e integridade de negocio (por exemplo, o BigRate).

Tendo em conta que um utilizador deve considerar estes aspetos, por garantirem a qualidade
de um website em determinadas areas, tudo isto influencia a percecao de um cliente no que
toca a seguranca e inten¢Oes de compra. Mais tarde, Kim et al. [35] confirmaram esta
influéncia nas perce¢oes do cliente mas nao a perce¢ao no que toca a privacidade e a
qualidade de informacao. Isto levou-o a concluir que a introducao dos selos, apesar de
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extremamente importantes para algumas entidades, niao foi o fator decisivo na melhoria dos

Servicos.

Veerisign, a mais popular em passar certificados SSL. — Secure Sockets Layer -, é indispensavel
para implementar sessoes seguras na Internet. “De acordo com a empresa, ha cerca de 90.000
dominios em 145 paises diferentes com este simbolo.” [34]

O BBB — Better Business Bureans — foi fundado em 1912 com o objetivo de promover
comportamentos, a honestidade e campanhas de maketing corretas. Define confianga em 2
aspetos: na integridade e na performance. A integridade inclui respeito, ética e intengao,
enquanto a performance se relaciona com a habilidade de providenciar bens.

Também nesta vertente surge o TRUSTe, semelhante ao BBB. Tem cerca de 2400 websites
incluindo a Microsoft, a IBM, a Oracle ¢ o eBay.

O PACE — Accreditation Program of Electronic Commerce -, foi sediada em Portugal em 2003. “Os
websites ficam sujeitos a um processo de auditoria, de acordo com um conjunto de
recomendagdes e principios relacionados com legalidade, privacidade, confidencialidade,
autenticacao, termos de uso, entre outros” [34].

Neste contexto, surge ainda a QWEB Specification. “Esta define um conjunto de regras e guias
para a certificacdo de e-commerce e e-business.” [34]. A versao 2.0 IQNET, 2005) agrupa os
requisitos que as entidades devem ter para obter uma certificagdo. Estes requisitos estio
agrupados em 7 areas distintas: identificacao do prestador, informagao fornecida no website,
gestdo de transacOes, responsabilidade social, privacidade, seguranca e qualidade do
processo.

Também é de salientar o W3C, ou World Wide Web Consortium, fundado em 1994. Consiste
numa comunidade internacional que trabalha em prol de atingir a padronizacao da web e tem
como principal atividade o desenvolvimento de protocolos e guias que assegurem o
crescimento da web a longo termo. Websites que sigam estes padroes podem ser visualizados
por qualquer pessoa e “estao acessiveis a qualquer tecnologia, com o objetivo de fazer chegar
os beneficios da Internet a todas as pessoas, independentemente do seu hardware ou software,
localizagdo geografica ou cultura” [36].

bl

Por dltimo, hi que dar énfase a0 HONcode™, um cédigo de conduta a fim de conferir
qualidade 2 informacio de saide. E “um cédigo de ética que guia os criadores de websites a
seguirem um conjunto minimo de mecanismos para providenciar informagao de qualidade,
objetiva e transparente, dirigida as necessidades da audiéncia” [37]. Contudo, 2 HON? nio
garante a precisao ou completude da informacao apresentada pelo website, embora o facto de
possuir a certificacito HONcode permita demonstrar a intencdo de contribuir para a
qualidade da informacao de satde. Por fim, “a certificagago HONcode ¢é o selo mais antigo e
mais utilizado para informagio médica disponivel na Internet. FE desenhado para trés

audiéncias: o publico em geral, os profissionais de saude e os desenvolvedores web” [37].

20 Disponivel em: http://www.hon.ch/HONcode/Patients/ Visitot/ visitor.html
21 Health On the Net
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3.2.2.4. ServPerf

Ao contrario do ServQual, que se preocupa com a diferencga entre as expetativas do cliente e
a sua performance real, o ServPerf debruga-se apenas nas perce¢des do cliente acerca da
performance do servigo. Esta abordagem de avaliagdo baseia-se em [27]:

e Risco Percecionado: £ uma das maiores barreiras online e abrange o risco pessoal, o
risco de privacidade, o risco econdémico, o risco psicologico e risco tecnoldgico. Gefen
et al. [38], concluiram que o Risco Percecionado influencia as compras on/ine, intencoes
de pagamento e vontade de voltar ao website. Quanto maior o risco percecionado, menor
¢ a intencao de voltar a esse local;

e Conveniéncia do servico: Engloba a facilidade de acesso, disponibilidade de
informacao, falta de barreiras temporais ou geograficas e ainda as anomalias existentes.
Segundo Kim et al. [39], a satisfacio dos clientes é positivamente afetada por esta
dimensao. Outros autores concordam ainda que esta tem influéncia positiva na qualidade
de servigo percecionada, bem como na satisfagdao do cliente.

e Conteudo do website: Pode ser definido como a apresentacao da informagao e das
fungoes que traduzem a companhia e a sua imagem publica, assumindo que esta afeta a
percecao que um cliente tem na qualidade do servigo. Inclui a quantidade e a qualidade
da informagao, se é apropriada, o modo de apresentagao, entre outros.

¢ Qualidade do servigo web: Uma vez que os servigos online sao encontrados via website,
muitos autores enfatizam a importancia da qualidade de um servico web como um
antecedente da satisfacao do cliente.

e Satisfagdo do cliente: Tem em conta se um utilizador ficou satisfeito com as suas
interagoes anteriores e se teve uma boa experiéncia nesse processo.

¢ Intengdes de comportamento: De acordo com Zeithaml [22], estas inten¢oes podem
ser captadas tendo em conta as inten¢oes de voltar ao website, a lealdade para com o
servico ou queixas e reclamagoes. Zhang [40] concluiu que a experiéncia do utilizador
esta relacionada com as intengdes de comportamento. Quanto mais positiva foi a sua
experiéncia, mais provavel ¢ de reutilizar o servico. Neste sentido, a qualidade de servico

e satisfagao tem ligacao direta a intengdes comportamentais.

3.2.2.5. E-TailQ

Esta abordagem de avaliagao é direcionada para os servigos on/ine de retalho e apenas pode
ser aplicada a eles.

Foi desenvolvido por Wolfinbarger e Gilly [41] e teve como objetivo medir e traduzir a
petcecao de um cliente numa experiéncia de compra online. Foram destacados quatro fatores:
O design, a privacidade, a realiza¢ao e a customizag¢ao, ordenados por ordem de relevo.

No que toca ao design, este deve fornecer informacao clara e pertinente, ajudar o utilizador e
nao lhe suscitar demasiadas duvidas quanto ao fluxo e processo a seguir, o nivel de
personalizacao deve ser alto mas nao suficientemente, de forma a nio se tornar complexo, e
deve permitir uma transagao facil e rapida.
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Ja no que concerne a privacidade, os utilizadores devem-se sentir protegidos e seguros, tanto
na informacao que procuram como nos seus dados pessoais. Relacionado com a realizagao,
o servico deve fornecer exatamente aquilo que o utilizador requisitou, entregar a tempo e
impreterivelmente como representado e publicitado. Relativamente a customizagdao, o
servico deve ser capaz de satisfazer as necessidades do cliente, mostrando interesse em
resolver problemas e em responder a duvidas.

3.2.2.6. Método de Gummerus

Segundo Gummerus et al. [42], a avaliagdo de qualquer servigo on/ine tem como base os
seguintes dominios:

e Interface: Reflete a qualidade do modo de entrega do servico. E esperado que a
qualidade da interface afete a confianga diretamente, uma vez que fornece uma evidéncia
fisica da competéncia do prestador e diminui o esfor¢o do uso desses servigos. Este
dominio inclui o design, a interface, a facilidade de navegacio e a estética;

e Capacidade de resposta: I definida como a rapidez de resposta em pedidos e questdes
colocadas por utilizadores. “Representa a habilidade de responder rapidamente a pedidos
e sugestoes, ¢ providenciar assisténcia em caso de problemas.”;

e Customizagdo: Este dominio diz respeito ao grau em como as preferéncias de um
cliente sao tidas em consideragio, tanto inseridas por ele como percecionadas pelo
sistema sem necessidade de perguntar ao cliente;

e Seguranga: Por dltimo, esta diz respeito a “medida em que os clientes acreditam que o

site é seguro e que a sua informacao é protegida.”

Posto isto, estes 4 dominios foram analisados e considerados parte integrante da Confianca
de um cliente, que por sua vez influencia diretamente a sua Satisfagdao, definindo a sua
Lealdade. “Parece natural que a confian¢a dé origem a satisfacdo, uma vez que a confianga
traduz a medida em que os clientes acreditam que irdo receber o servico prometido,
reduzindo o nivel de risco.” [42].

3.2.3. Qualidade nos Servigos online de saude

Por fim, ¢ apresentada a avaliacio da qualidade de servigos on/ine de saide, tema de estudo
desta dissertacio.

Ha que ter em considerag¢ao que o dominio da sadde eletrénica é um dominio com elevada
complexidade pois resulta da intersecao de trés areas sensiveis: servicos e saude, sistemas de
informacao e abordagens de avaliagio. Na Tabela 3 estao representadas as suas principais
dificuldades, razao pela qual esta area carece de um estudo mais aprofundado, permanente e
devidamente controlado.
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Campo de estudo

Desafios encontrados

Referéncias

Setvigos de saude

Grande controlo do Governo e legislagiao apertada;
Maior esperanca média de vida e melhoria da qualidade
de vida da populagio, que consequentemente aumenta
a procura destes servios;

Volume de utentes e recursos crescente;

Exigem planeamento e supervisao rigorosa;

Aumento da longevidade, aumentando também
doengas de evolug¢io prolongada;

O conhecimento médico ¢ um campo complexo e em

constante evolucao;

Vasco Reis et al.
(2015)

Connell and Young
(2007)

Ray (2007)

Ponciano Oliveira
(2012)

Victor Minichiello et
al. (2013)

Sistemas de
informagao

Ha dificuldades em quantificar beneficios;
Aprendizagem complexa tendo em conta o background

dos seus utilizadores;
Constante evolucio e necessidade de manutencio;

Necessidade de natureza competitiva e eficaz;

Barbara Wagner e
Michelle Amorim
(2013)

Beynon-Davies

(2005)
Jansen (2005)

Angel Alvarez (2005)

Abordagens de

avaliagdo

Dificuldade em interpretar os resultados;
Falta de amplitude e aplicabilidade em diferentes areas;

Constante evolucdo e aumento da exigéncia dos
utilizadores;

Alalwany (2010)

Mauro Serapioni

(2009)

Powell (1999)

Tabela 3: Desafios dos servicos de saude, sistemas de informacio e abordagens de avaliagio

Mediante tais limita¢Ges, varios foram os autores que se debrugaram neste tema. Pierre

Michaud [43], estudou a implementac¢ao e avaliagao de websites de saude para adolescentes na

Suica; Elizabeth Sillence et al. [44] estudaram locais na Internet relacionados com a saude e

em que os utentes se podiam basear e confiar, no caso da hipertensio e, por ultimo, Dohoon

Kim et al. [35] explicaram as caracteristicas chave quando se desenha e elabora um website

para informacdao médica. No entanto, todos estes estudos revelaram lacunas e limitagoes,

principalmente devido ao facto de incidirem apenas numa area da medicina. Na Sec¢ao

3.2.3.1 sera apresentada uma framework direcionada para os websites de saude na sua

generalidade.
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3.2.3.1. Framework de websites de saude

Nesta framework, a qualidade de servigos de saude nao ¢é diretamente avaliada, mas sim dos
websites que os integram, e pode ser avaliada segundo 7 categorias principais, cada uma com
diferentes métricas [2]:

¢ Qualidade de contetudo: lida com aspetos relacionados com a informagao apresentada.
E considerada a dimensio chave de qualquer website ligado a saide. Tem em consideragio
a relevancia, precisio, conteudo compreensivo, utilidade, imparcialidade, varias
linguagens e culturas, qualidade de edi¢ao e autoridade;

¢ Qualidade de design: diz respeito as caracteristicas visuais que atraem um utilizador a
permanecer mais tempo num website ¢ a 1a voltarem. Considera a atratividade, conteido
apropriado, cores, imagens, som, video, texto e publicidade;

¢ Qualidade de organizagio: tem em consideragio o agrupamento logico, categorizag¢ao
e estruturagdo dos elementos, tendo em vista ajudar o utilizador a chegar mais facil e
rapidamente ao conteddo que pretende, navegar no website facilmente e a se sentir
confortavel nessa experiéncia. Inclui a estrutura légica, organizacao, objetivos, ligacoes,

navegacao e logotipo;

¢ Qualidade user-friendly: diz respeito aos aspetos que ajudam o utilizador encontrar a
informacao que pretende num tempo razoavel e de forma simples, incluindo a facilidade
de uso, interface, componentes interativas, satisfacdo, privacidade, customizacio e

personalizagao;

¢ Qualidade de performance: refere-se a capacidade que um website tem de manter um
certo nivel de performance quando utilizado, e inclui rapidez, usabilidade, acessibilidade,
disponibilidade, novidade, seguranca, reputagao, fiabilidade, integridade, dinamismo,
consisténcia, suficiéncia e completude;

¢ Qualidade de servigo: estes topicos dizem respeito exclusivamente a dimensao médica
e nao podem ser generalizados a outras areas: consultas médicas, informagao médica,
informacao exclusiva do hospital ou centro médico, laboratério eletrénico, imagiologia
cletrénica, base de dados, calendario do hospital, listas atualizadas, perguntas mais

frequentes, comunicados, func¢oes de ajuda, grupos e pesquisa;

¢ Pontos técnicos: diz respeito aos aspetos técnicos que devem ser tidos em consideragao
aquando a implementagao de um website médico, e incluem a linguagem de programacao,
tamanho e volume do website, estrutura da pagina, mecanismos de recolha de informacao,
mecanismos de ranking e capacidade de resolucio de problemas técnicos.
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3.3. Sintese da revisao de literatura

Apbs revisao da literatura, é possivel sumarizar os principais dominios e dimensoes e indicar
que autores os consideraram relevantes para a avaliagdo de servicos onmline. Através desta
analise, ter-se-4 uma base tedrica mais fundamentada para a elaboracao da abordagem de
avaliagdao que esta dissertagdao propoe.

Seguidamente estao apresentadas todas as dimensdes e dominios encontrados na bibliografia,
uns mencionados nas secgdes anteriores e outros presentes apenas na literatura mas nao

mencionados na dissertacao.

E relevante mencionar que autores como Parasuraman e Wolfingarguer realgaram itens no
contexto de comércio eletrénico e ndo no de servigos de forma geral, pelo que sera tido em
aten¢do este detalhe aquando a elaboragdo da abordagem proposta. Estes itens foram
também divididos por areas as quais fazem parte, os dominios. Essa Tabela 4 é apresentada
seguidamente:

Dominio Dimensées Referéncias

Parasuraman et al. (1985); Zeithaml et al. (1988, 2002);
Kaynama and Black (2000); DeLone and McLean (2003);
Yang & Fang (2004); Liua & Arnett (2000); Riel et al.
(2001); Madu and Madu (2002); Wan (2000); Palmer
(2002); Lee and Kozar (2000); Jun et al. (2009); Webb and
Webb (2004); Jeong and Lambert (2001); Iwaarden et al.
(2003); Aladwani et al. (20006); Jun and Cai (2001);
Gummerus (2004); Barnes and Loiacono (2002);
Parasuraman et al. (2005)

Capacidade de
resposta

Parasuraman et al. (1985); Kaynama and Black (2000);
Joseph et al. (1999); Cox and Dale (2001); Jun and Cai
(2001); Yang & Fang (2004); Udo, Bagchi and Kirs (2008);
Barnes and Loiacono (2002)

Acessibilidade

Doll et al. (1994); Yang & Fang (2004); Yoo and Donthu
(2001); Madu and Madu (2002); Liu and Arnett (2000);
Técnica Barnes and Vidgen (2000); Saraph (1989); Seddon (1997);
Facilidade de uso Loiacono et al. (2002); Chen and Wells (1999); Kin and
Stoel (2004); Cho and Fiorito (2009); Gefen et al. (2003);
Cao et al. (2005); Dabholkar (1996); Jun and Cai (2001);
Santos (2003)

Zeithaml et al. (2002); Joseph et al. (1999); Parasuraman et
al. (2002, 2005); Olsina et al. (1999); Lin et al. (2000);

Eficiéncia Araban and Stetling (2004); Lucia and Robaina (2005); Wu
et al. (2009); Santos (2003)
Realizagio Zeithaml et al. (2005)

Kaynama and Black (2000); Madu and Madu (2002); Wan
(2000); Palmer (2002); Cox and Dale (2002); Lee and
Navegagio Kozar (2006); Iwaarden et al. (2003, 2004); Aladwani
(2006); Webb and Webb (2004); Barnes and Vidgen (2001);
Wu et al. (2003); Gummerus (2004); Loiacono (2002)
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Design e
apresentagiao

Kaynama and Black (2000); Angelo and little (1998); Heath
(1997); Misic and Johnson (1999); Kim and Stoel (2004);
Liu et al. (2009); Cox and Dale (2001); Yoo and Donthu
(2001); Wu et al. (2003); Dabholkar (1996); Jun and Cai
(2001); Yang (2001); Wolfinbarger and Gilly (2002, 2003);
Madu and Madu (2002); Santos (2003), Gummerus (2004);
Udo, Bagchi and Kirs (2008); Barnes and Loiacono (2002)

Personalizagdo e

Kaynama and Black (2000); Joseph et al. (1999); Madu and
Madu (2002); Yang & Fang (2004); Gummerus (2004);

customizagio Wolfinbarger and Gilly (2002, 2003); Barnes and Loiacono

(2002)
Chung and Law (2003); Liang and Law (2003); Yeung and

Funcionalidade Law (2004); White and Manning (1998); Liu et al. (2000);
Liu and Arnett (2000); Misic and Johnson (1999); Wu et al.
(2009); Law and Bai (2008)

Tempo de Yoo and Donthu (2001)
processamento
Disponibilidade Parasuraman et al. (2005); Cox and Dale (2001)
Entrega Zeithaml et al. (2002)

Performance e

Madu and Madu (2002); Wolfinbarger and Gilly (2002,

Tealizagdo 2003)
Caracteristicas Madu and Madu (2002)
Intuitivo Loiacono et al. (2002)
Ligacdes Santos (2003)
Estrutura Santos (2003); Madu and Madu (2002)
Competéncia Parasuraman et al. (1985); Yang & Fang (2004)
. Parasuraman et al. (1985); Jun and Cai (2001); Yang &
Cortesia Fang (2004)
Comunicaci Parasuraman et al. (1985); Cox and Dale (2001); Zeithaml
ornumnicagao et al. (2002); Santos (2003); Yang & Fang (2004)
Organizagio Compensagio Zeithaml et al. (2002); Parasuraman et al. (2005)
Contacto Parasuraman, Zeithaml e Malhotra (2005)
Zeithaml et al. (1988); DeLone and McLean (2003); Liu &
Arnett (2000); Riet et al. (2001); Madu and Madu (2002);
Empatia Wan (2000); Palmer (2002); Cox and Dale (2002); Lee and
P Kozar (20006); Iwaarden et al. (2003, 2004); Aladwani
(20006); Webb and Webb (2004); Barnes and Vidgen (2001);
Wu et al. (2003)
Privacidad Zeithaml et al. (2002); Gummerus (2004); Wolfinbarger
vacidade and Gilly (2002, 2003); Parasuraman et al. (2005)
Seguranga Parasuraman et al. (1985); Yoo and Donthu (2001); Yang
(2001); Wolfinbarger and Gilly (2002, 2003); Zeithaml et al.
Seguranga

(2002); Madu and Madu (2002); Santos (2003); Gummerus
(2004)

42




Parasuraman et al (1985); Zeithaml et al. (1988,2002); Yang
& Fang (2004); Liu & Arnett (2000); Riel et al. (2001);
Barnes and Vidgen (2001); Wolfinbarger and Gilly (2003);
Webb and Webb (2004); Lee and Kozar (2006); Madu and
Fiabilidade Madu (2002); Albuquerque and Belchior (2002); Wan
(2000); Iwaarden et al. (2003); Dabholkar (1996); Jun and
Cai (2001); Santos (2003)

Parasuraman et al. (1985); Cox and Dale (2001): Yang &

Credibilidade Fang (2004)
Background Kaynama and Black (2000); Barnes and Loiacono (2002)
Reputagio Madu and Madu (2002)

Doll et al. (1994); Kaynama and Black (2000); Jun and Cai
Contetado (2001); Santos (2003); Udo, Bagchi and Kirs (2008); Barnes
and Loiacono (2002)

Doll et al. (1994); Joseph et al. (1999); Aladwani et al.
(2002); Barnes and Vidgen (2000); Jeong and Lambert
(2001); Kaynama and Black (2000); Liu and Arnett (2000);
Loiacono et al. (2002); Bell and Tang (1998); Heath (1997);
Misic and Johnson (1999); Schubert and Selz (1999);
Palmer (2002); Wu et al. (2003), Zeithaml et al. (2001);
Yang (2001); Udo, Bagchi and Kirs (2008)

Precisdo e
Informagio Disponibilidade

Adequacgio temporal | Doll et al. (1994)

Joseph et al. (1999): Yang & Fang (2004)
Conveniéncia

Tabela 4: Sumario da revisiao da literatura

Como ¢ visivel, ha itens que se realcam pela importancia a eles conferida por parte dos
autores, como ¢ o caso da reputagao, capacidade de resposta, a quantidade e qualidade de
informacao, a facilidade de uso, de navegagao e o design da ferramenta. Surpreendentemente,
a seguranga e a privacidade niao sio apontadas em muitas investigagdes, mas a autora
considera ser justificavel pela data das publicagdes, uma vez que estas abordagens de
avaliacao foram todas desenvolvidas ha alguns anos e, nesta altura, os dados pessoais nao
sofriam tantos ataques e nao eram considerados como um setor sensivel. As publica¢oes
mais recentes ou as revisoes de literatura atuais ja consideram esta uma lacuna e uma area de

tisco.

Partindo da tabela anterior e do estudo das principais abordagens de avaliagdo da area,
mencionadas na Sec¢ao 3.2, foi entdo obtida a Tabela 5 dos principais dominios e dimensoes,
servindo esta como ponto de partida para a abordagem de avaliagao proposta.

Tendo em conta as abordagens de avaliagio anteriormente referidas, foi considerado
pertinente partir da abordagem proposta por Parasuraman e Zeithaml referida em 3.2.2.1, a
E-s-Qual, uma vez que foi e ¢ ainda considerada a mais importante na area dos servigos on/ine,
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a maioria das abordagens desenvolvidas também dela tiveram origem e, tendo em conta a
revisdo da literatura, todas as dimensoes por ela sugeridas ainda se consideram as mais
relevantes na area. S6 no ultimo ano, a E-s-gual foi referenciada em mais de 700 artigos
cientificos e foi desenvolvida pelos dois mais considerados autores da area de servicos online,
Zeithaml com 118 mil citagdes e Parasuraman com 104 mil, segundo o Goagle Scholar [45].

Uma vez que a presente dissertacio de mestrado concerne a servigos on/ine na area da satude,
esta abordagem foi reajustada e enquadrada no tema tendo em conta a revisao de literatura
na area presente na anteriormente referida Tabela 4, tendo sido considerado relevante
acrescentar mais 4 dimensoes: Apresentacido, Reputagdo, Precisaio e Compreensao.
Apresentagao e Precisao, por serem das mais mencionadas pelos autores; Reputagao porque,
atualmente, ha uma crescente preocupag¢io com a seguranca e entidade prestadora do servico;
e Compreensio, que apesar de nao ser diretamente mencionada na revisao de literatura,
engloba algumas dessas dimensoes e diz respeito a forma de como a informagao ¢é

corretamente recebida e compreendida pelos utilizadores.

Dominio Dimensao Significado

Esta dimensao diz respeito ao facto de o utilizador
obter os resultados esperados com uma maior
Eficiéncia economia de recursos, isto é, com esforco
adequado. Diz respeito, portanto, a facilidade de

utilizagdo que um servico oferece ao seu utilizador.

Habilidade que um servigo tem de executar o que
se predispbe e nas condi¢es preestabelecidas,

conferindo satisfacio ao utilizador.

Técnica Realizagdo Esta dimensdo diz respeito a entrega do servigo
relativamente a aspetos técnicos, como o seu tempo
de carregamento ou se entrega O Sservico ou

Neste dominio estio produto completo e da forma que promete.
inseridas todas as Esta dimensdo diz respeito a capacidade que o
dimensdes que dizem servico tem de dar resposta as a¢oes dos clientes e
respeito a aspetos de os informar quando um problema ocorre,
técnicos do servigo, “permitindo-lhes resolver os problemas de forma
englobando a sua Capacidade de rapida, eficaz e satisfatéria” [46].
performance e a Resposta
usabilidade. O servico deve ajudar quando o cliente tem
questdes ou problemas, fazendo com que fiquem
mais confortiveis durante as transacdes e
continuem a fazé-las mais vezes. [30]
Esta dimensao diz respeito as caracteristicas visuais
do servigo, conferindo uma boa experiéncia ao
. utilizador, facilidade no wuso do servico e
Apresentacdo

incentivando-o a o utilizar mais vezes. Segundo
Rafe et al. (2011), mesmo os servigos muito bons

tecnicamente podem ter uma fraca utilizacdo
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devido a sua apresentacdo, pois tornam-se

aborrecidos e pouco apelativos.

Organizagio

Dimensio em que, caso um problema ocorra da

parte do prestador de servicos, este deve realizar a

Compensacdo | devida compensacido ao utilizador, para que este
nao se sinta lesado e causando o menor nimero de
danos possivel.

Neste dominio estdo
inseridos aspetos Capacidade que o servigo ou o sitio web onde o
referentes 4 entidade servico estd inserido tem de fornecer sempre os
que disponibiliza o Contacto meios necessarios para contactar um funcionario
servico, como a sua ou responsivel sempre que necessario, seja por
interacio com o telefone, correio eletronico ou outro recurso.
utilizador e a percecio ) ) ) ) )
Medida que avalia se o servigo cria empatia com o
com que este fica da o L
. utilizador, oferecendo uma boa experiéncia de
organiza¢ao que o i o o
. Empatia utilizacdo e resultando em satisfacio, fazendo com
presta. i o )
que o utilizador pretenda utiliza-lo mais vezes e
reconheca utilidade no seu processo.
Seguranga Habilidade que o servigo tem de fazer um utilizador
) o sentir seguranca na sua utilizacio, sabendo que vai
Disponibilidade & . . ;
estar sempre funcional e que ird executar o
Este dominio inclui pretendido e na melhor forma possivel.
todos os aspetos da . . .
~ p Dimensao que confere confiancga ao utilizador de
percecdo que um . . . . .
i R L que o servigo ndo ira partilhar informagio pessoal
cliente tem do quio Privacidade . ~ . .
) u com terceiros, ndo a pora em risco nem faz uso dela
seguro estd ao utilizar .
] ) desnecessatiamente.
o setvi¢o, referindo-se
tanto a seguranga dos Dimensao que diz respeito ao background e
seus dados com credibilidade da entidade prestadora do servico.
terceiros mas também Quanto mais reputagdo positiva tiver, maior
a certeza de que o Reputagio seguranca confere ao utilizador.
servico fard o que se
predispoe e quando
for necessario.
, Esta dimensio diz respeito a capacidade que o
Conteudo ] . p P o d
servico tem de conferir seguranca ao utilizador de
que estd a fornecer informacdo exata, rigorosa e
relevante, bem como adequada temporalmente e
Dominio que inclui a .
g atualizada.
clareza da informacio Precisio

disponibilizada, bem
como a veracidade e

atualizacio dos dados.

“Nos e-services, fornecer aos clientes informacio
correta sobre os produtos ou servicos é muito
importante. Informacio incorreta pode resultar
num impacto negativo em intengdes futuras
utilizacdo.” [30]
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Habilidade que o servico tem de transmitir
Compreensio | informagdo de forma clara, permitindo ser
facilmente compreendida pelo utilizador.

Geral Concerne ao valor do servico reconhecido pelo
Val utilizador, resultante da experiéncia que teve e da
alor . .
onad utilidade que considera ter, tendo em conta o
percecionado

Dominio que diz tempo que perdeu e o dinheiro que utilizou, se
respeito ao servico de aplicavel.

forma geral, como a . . .
& o Medida que avalia se o servico oferece uma boa
experiéncia e A g
ek experiéncia de utilizacdo e que tenha resultado em
satisfacio que o N . . . .
- 209 satisfacdo, advindo em intencGes de o referenciar a
utilizador teve, se

Intencdes de terceiros e de o voltar a utilizat.

lealdade

conferiu valor ao
servico e ainda se esse
valor ira resultar em
futuras utilizacoes e

referéncias a terceiros.

Tabela 5: Dominios e dimensdes finais resultantes da revisao de literatura
Partindo desta abordagem de avaliagao inicial, composta por dominios e¢ dimensGes que

surgiram da revisao de literatura, foi entdo sujeita a um estudo empirico para analise e
validagao dos dados, de forma a obter a abordagem de avaliagdo final.
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4. Abordagem de avaliagao proposta

Neste capitulo é apresentada a abordagem de avaliagdo para os servigos on/ine de saude, bem
como todos os passos efetuados na obten¢do dos seus dominios e dimensoes, e que serdo

depois utilizados na ferramenta web proposta.

4.1. Estudo empirico

De forma a desenvolver a abordagem de avaliagio para servigos on/ine de saude, com base
nos dominios e dimensdes obtidos no capitulo anterior, foi necessario recorrer a técnicas de
analise, de aquisicao e de validagdo de dados. Para tal, a primeira etapa consistiu em
determinar quais os métodos de aquisi¢ao de dados se adequavam ao resultado pretendido.

Existem os métodos qualitativos e quantitativos, sendo que o primeiro diz respeito a
obtencao de dados qualitativos, com base na compreensao e descricio de situagdes e
fenémenos provenientes de um grupo restrito e pequeno de individuos, enquanto o segundo
concerne a dados quantitativos obtidos de investigacdes experimentais a uma grande amostra

e através de tratamento estatistico, validag¢oes ou rejeicao de hipoteses.

Segundo Gil [47], uma entrevista é uma técnica de investigagdo de natureza qualitativa,
baseada em interacao social, em que o investigador formula perguntas a um entrevistado,
com vista a obter informacao relevante ao seu estudo. Pode assumir diversas formas, com
realizagdo presencial ou ndo presencial, escrita ou oral, estruturada ou nao estruturada,
ficando estas a escolha do investigador. Esta técnica tem diversas vantagens, como a
flexibilidade na sua dura¢do e a adaptagdo as situagdOes e aos proprios entrevistados,
permitindo questionar e aprofundar o tema das entrevistas. Por outro lado, requer uma maior

disponibilidade e atinge um numero mais restrito de individuos.

No que concerne a um questionario, segundo Amaro e Macedo [48], este é uma técnica de
investigacdo quantitativa que visa recolher informac¢des de um grupo representativo da
populacio em estudo. Para tal, coloca-se uma série de questdes que abrangem um tema de
interesse para os investigadores, nao havendo interacao direta entre estes e os inquiridos.

Segundo Nisa, os inquéritos por questionario sio “uma forma eficiente de recolher
informa¢ao de um grande numero de inquiridos e podem ser usados para determinar a
validade, fiabilidade e/ou significancia estatistica de uma outra técnica estatistica.” [49].

Desta forma, para o desenvolvimento da abordagem optou-se pela realizagio de ambos. A
entrevista auxiliou numa primeira fase, para entrevistar individuos de valor para o tema e
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permitindo haver uma maior flexibilidade nas questoes, reformulando-as ou explicando mais
exaustivamente, de forma a obter uma resposta que fosse ao encontro da questio sem
dificuldades de compreensio. Também permitiu que houvessem pequenos desvios do guido,
explorando um tema ou uma resposta que suscitasse dividas ou interesse para a entrevista e,
por dltimo, permitiu ainda abordar nido s6 as dimensoes mas também os dominios de
qualidade, aceitando ou refutando a inser¢do de uma dimensao em determinado dominio,
explicando porqué e, desta forma, conferindo mais material de estudo e ponderacao ao
entrevistador.

Uma vez inseridos, alterados ou removidos itens da proposta original tendo em conta as
entrevistas, foi necessaria ainda uma concordancia por parte de uma amostra consideravel da
populacio, razio pela qual foi também elaborado um questionario. Uma vez que este ja é
uma técnica de natureza quantitativa e que resulta em dados numéricos favoraveis a analise
estatistica, foi relevante para validar as dimensoes estatisticamente e a sua consisténcia

interna.

4.1.1. Entrevista

Para a formulagdo de uma entrevista, devem ser tidos em conta trés tipos possiveis: nao-
estruturadas, estruturadas e semiestruturadas. O primeiro consiste no entrevistado
desenvolver livtemente um assunto; o segundo diz respeito ao entrevistado ser sujeito a um
conjunto de questdes previamente elaboradas e, por dltimo, o terceiro é constituido por uma
juncdo dos dois anteriores. De forma a haver um maior controle das respostas e do
seguimento da entrevista, optou-se pela entrevista estruturada.

Segundo Fink [50], um dos aspetos mais relevantes para o éxito de uma entrevista ¢ o cuidado
na elaborag¢ao do seu guido. Para tal, foram seguidas as principais recomendagoes para o seu
sucesso: o perfil sociodemografico do entrevistado e o seu enquadramento na area de estudo;
a explicagdo detalhada da finalidade das entrevistas e da abordagem de avaliagao encontrada
até a0 momento, ¢ ainda a elaboracdo de questoes simples, diretas e curtas.

Uma vez formulada, o guido da entrevista consistiu nas seguintes questoes:

1. Autoriza a divulgacio dos seus dados sociodemograficos, no ambito da dissertacio de mestrado?
Dados:

1.1. Idade, formagao académica, atividade profissional
1.2. Frequéncia com que usa servigos on/ine por més

a. 4 ou menos vezes (1 vez por semana ou menos)
b. 5 a8 (aprox. 2 por semana)

> 9 (utilizador frequente)

o

.3. Frequéncia com que usa servigos de saude (farmacias, marca¢ao de consultas, analises...)
4 ou menos

528

>9

4. Frequéncia com que usa servicos de saude online.

=0 TR =
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a.  Nunca usei
b. 4 ou menos
c. 5a8

d >9

2. Antes de serem apresentados os Dominios e Dimensoes encontrados para a avaliagdao de servigos
online de saide, na sua opinido, quais sdo os principais atributos que devem estar presentes em
servicos deste género?

3. Neste trabalho e mediante revisdo da literatura, foi feito o levantamento das seguintes Dimensées
e subdivididas por Dominios (apresentar tabela de dados)

4. Posto isto, discorda com alguma Dimensao mencionada, que nio considere relevante?
5. Acha que alguma Dimensao esta integrada no Dominio errado?
6. Acrescentava alguma Dimensao que considere relevante e que nio esta incluida aqui?

7. Sugestdes finais.

A primeira questdo diz respeito a formulacao do perfil do entrevistado, enquadrando-o ainda
no tema de estudo; a segunda foi enunciada no sentido de questionar o entrevistado acerca
do que considera mais importante num servigo on/ine de saide ainda sem conhecimento dos
dominios e dimensdes encontrados na revisao da literatura, de forma a nao ser tendencioso
ou influenciado nas suas respostas; posteriormente, é-lhe entio apresentada a tabela da
abordagem proposta, a Tabela 5, servindo esta como ponto de partida para as perguntas
seguintes, convidando-o a refutar ou alterar cada uma das dimensdes, ou ainda a acrescentar
alguma que considerasse pertinente.

Uma vez que o guido diz respeito a uma entrevista, nao foi validada a sua compreensio por
parte de individuos, pois uma das vantagens da realizacdo desta técnica mencionada na
Seccao 4.1, é que permite esclarecer melhor uma questao ou o seu propésito, caso seja mal
compreendida.

4.1.1.1. Realizagdo das entrevistas

Segundo Flick [51], para definir o conjunto de individuos a ser entrevistados, é necessario
ponderar que informagao se espera obter, quanto tempo demorara, a facilidade de acesso aos
entrevistados e o numero de vezes que se pretende repetir a entrevista, caso esta ultima seja
aplicavel. O tamanho da amostra deve contrabalangar todos estes fatores e ficar ao critério
do investigador.

Uma vez que a dissertagao de mestrado diz respeito a percecao da qualidade de servigos on/ine
de saide, por parte de um utilizador comum, considerou-se uma amostra que incluisse as
varias tipologias destes utilizadores e que maior informagao trariam ao tema do estudo em
causa, concluindo-se que os principais grupos de pessoas seriam: utilizadores na area de
informatica e, desta forma, mais familiarizados com servigos on/ine; utilizadores jovens e
adaptados a servigos on/ine mas de areas nao tecnoldgicas; utilizadores de mais idade e pouco
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adaptados a servigos online e, por ultimo, profissionais na area da saude. A Tabela 6apresenta

o perfil académico e area de estudos dos entrevistados.

N° | Idade Atividade profissional Formacgio académica Data
Resposta
1 25 Developer Mestrado em engenharia informatica 10.11.2015
2 28 Professor Assistente e doutorando | Mestrado em engenharia informatica 10.11.2015
3 24 Investigador Mestrado em engenharia informatica 13.11.2015
4 24 Developer Licenciatura em engenharia 11.11.2015
informatica
5 23 Estudante de mestrado Licenciatura em engenharia 11.11.2015
informatica
6 23 Web Designer Licenciatura em Design e Multimédia e | 15.11.2015
MBA
7 18 Estudante de licenciatura 12° ano 14.11.2015
8 22 Estudante de mestrado Licenciatura em Engenharia Mecanica | 14.11.2015
9 25 Engenheiro mecanico Mestrado em engenharia mecanica 15.11.2015
10 27 Consultor Mestrado em engenharia civil 15.11.2015
11 25 Estudante de mestrado Licenciatura em Direito 14.11.2015
12 55 Professor do 3° ciclo Mestrado em Quimica 11.11.2015
13 63 Reformado 9° ano 13.11.2015
14 71 Reformado 9° ano 13.11.2015
15 56 Agente imobilidrio 12° ano 12.11.2015
16 47 Professor de ensino secundario Mestrado em Engenharia Eletrotécnica | 11.11.2015
17 24 Consultor em industria Mestrado em ciéncias farmacéuticas 13.11.2015
farmaceéutica
18 23 Estudante de mestrado Licenciatura em ciéncias farmacéuticas | 10.11.2015
19 26 Médico Mestrado em medicina 12.11.2015
20 22 Estudante de medicina 12° ano 10.11.2015
21 23 Farmacéutico Mestrado em ciéncias farmacéuticas 10.11.2015

Tabela 6: Perfil académico e area de estudos dos entrevistados

Na Tabela 7sio apresentados os seus dados sociodemograficos e a sua contextualizagdo com

0S servicos online.
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Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Idade (num total de 21)
<=23 7 33,(3) %
24 — 30 9 42,9 %
31-50 1 4,8 %
>=51 4 19,0 %
Sexo

Masculino 13 61,9 %
Feminino 8 38,1 %
Nivel de ensino

9° ano 1 4,8 %
12° ano 4 19,0 %
Licenciatura 6 28,6 %
Mestrado 10 47,6 %
Frequéncia no uso de servigos online (por més)

4 ou menos 1 4.8 %
5a8 7 33,(3) %
>9 13 61,9 %
Frequéncia no uso de servigos de saude (por més)

4 ou menos 18 85,7 %
528 2 9,5 %
>9 1 4,8 %
Frequéncia no uso de servigos online de satde (por més)

Nunca usei 14 66,(6) %
4 ou menos 6 28,6 %
528 1 4.8 %
>9 0 0%

Tabela 7: Dados sociodemograficos dos entrevistados

As entrevistas foram agendadas com 23 pessoas e foram obtidas 21 respostas, perfazendo

um total de 91,3%. Estas foram realizadas em 6 dias e tiveram uma duragao aproximada de

25 minutos cada.
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4.1.1.2. Analise dos resultados

Mediante a formulagdo e realizagdo das entrevistas, foram analisados qualitativamente os
resultados. Esta analise passou por uma organizagao dos dados por padroes, resultante de
uma leitura sistematica das respostas, organizando-as por uma categorizagao gradual e de
acordo com o esperado da revisao da literatura.

Relativamente a primeira questao, os atributos mais mencionados como relevantes na
qualidade de um servico on/ine de saude foram a facilidade de acesso, com 7 indicagoes; a
Clareza, com 6; e a Simplicidade, Personalizagdao e Seguranga com 5. Foram abordadas ainda
outras dimensdes em menor numero, como a Privacidade, Rapidez, Usabilidade, Rigor,
Ajuda e Aspeto visual.

Na segunda questao, a maioria dos inquiridos afirmaram concordar com todas as dimensoes
mas, no entanto, 4 mencionaram nao considerar a Empatia do mesmo nivel de relevancia

dos restantes e 1 nao incluia a Compensa¢ao nem a Reputa¢ao na abordagem.

Relativamente a terceira questido, 4 entrevistados sugeriram alterar a Reputacio para o
dominio da Organizagao, 1 sugeriu mudar a Empatia para o dominio da Técnica e 2
ponderam alterar a Precisao para o dominio da Seguranca. Por dltimo, 4 individuos sugeriram
alterar a Disponibilidade do dominio de Seguranga para o de Técnica.

Por dltimo, na ultima pergunta era pedido ao entrevistado que sugerisse adicionar alguma
dimensao ou dominio que considerasse relevante. Apenas surgiram duas alteragdes referentes
ao mesmo item, as Expectativas do utilizador, sugerindo adicionar a um dominio geral.

Posteriormente, todas as respostas foram consideradas e analisadas face a proposta inicial e
a revisao da literatura, de forma a nao a contradizer e apenas complementar. Também foi
tido em conta que numa analise qualitativa nao é necessario um grande nimero de indicagées
para se ponderar alterar, adicionar ou remover um item. Deve-se considerar atentando aos

argumentos utilizados e confrontando as sugestoes com a teotia.

Posto isto, foram efetuadas as seguintes alteracées: a dimensao Personalizagao foi adicionada,
uma vez que foi referenciada por um nuimero consideravel de individuos, nao estava
contemplada em nenhum dos anteriores e ainda é considerada relevante na literatura
estudada; a dimensao Empatia foi retirada, pois nao se revelou assim tao significativa dada a
natureza do tema; a Reputacao foi alterada do dominio de Seguranca para Organizagao e
ainda a Disponibilidade do dominio de Seguranca para o de Técnica. Efetuadas todas as

alteragdes, a nova tabela pode ser consultada na Tabela 8.
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Dominio Dimensao

Eficiéncia

Realizacio

Técnica Capacidade de Resposta

Disponibilidade (alterada)

Personalizacio (adicionada)

Apresentagio

Compensagio

Organizagao Contacto

Reputacio (alterada)

Seguranga Privacidade
Conteudo Precisao
Compreensio

Valor Percecionado

Geral

IntencSes de lealdade

Tabela 8: Dominios e dimensdes apds as entrevistas

4.1.2. Questionario

Uma vez reformulada a proposta inicial da abordagem de avaliagio tendo em conta as
sugestoes dos entrevistados, foi realizado um questionario a um conjunto de individuos.

Desta forma, iniciou-se o planeamento do questionario. Na formulagdo de um questionario
deve ter-se em conta os objetivos da investigagcao e o seu publico-alvo, adaptando a sua
extensio, linguagem, tempo e numero de questdes de acordo com os mesmos. “Apesar da
sua natureza adaptavel, um questionario nao deve ultrapassar os 45 minutos, evitando que a
atengao seja dispersada; as questdes devem ser simples e objetivas, de linguagem acessivel;
cada questdo deve ser relacionada apenas a um unico assunto” [52]. Se necessario, deve haver
um paragrafo introdutério que esclarega o topico, a sua natureza e um pedido de cooperagio,
incentivando o seu preenchimento.

Dos varios tipos de questdes a considerar, de resposta aberta, fechada e semiaberta, optou-
se pelas de resposta fechada por se adequarem aos resultados pretendidos nesta fase do
estudo, pela facilidade no ato de responder, e ainda por trazerem consigo a vantagem de um
tratamento de dados facilitado. Esta tipologia diferencia-se das restantes pelo caracter
imposto das respostas, tendo o respondente que assinalar apenas uma das respostas que lhe
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sao apresentadas. Das trés categorias possivels - questdes de resposta Gnica, multipla ou em
escala -, optou-se pela resposta em escala de Lzkers, com valores de 1 a 7, por consistir numa
das escalas mais utilizadas em pesquisas de opinidao. Esta tipologia de escala consiste num
conjunto de 5 ou mais proposicoes ordenadas de forma crescente, entre a concordancia total

e a discordancia total, das quais o inquirido deve selecionar uma.

O questionario foi assim elaborado tendo em conta todos os aspetos mencionados,
resultando num conjunto de dimensoes as quais eram atribuidas um valor de importancia, e
ainda questoes relativas a dados pessoais dos inquiridos, que pode ser encontrado no Anexo
1.

4.1.2.1. Realizagdo dos questionarios
Posteriormente, foi definida a popula¢ao e o calendario da realizacio dos questionarios.

Um dos maiores esforcos nos processos de elaboragao e realizagdo de um questionario é a
determinagao de uma amostra da populagao que obtenha a precisio pretendida. Contudo, se
segundo Alves, esta ndo deve ser muito extensa pois os custos do processo aumentam e 0s
ganhos em precisaio sio minimos. E também necessirio verificar que a amostra ¢
representativa da populacio, isto ¢é, que os individuos que respondem sao similares aos que
nao respondem. Uma amostra representativa ¢ aquela que reflete aspetos tipicos de uma

populagido, nio necessariamente extensa [49].

Desta forma, foi utilizada uma técnica de amostragem nao aleatéria intencional, técnica que
permite selecionar individuos, por serem considerados representativos da populagdo e que
abranjam as principais franjas pretendidas. Os questionarios foram entio enviados por ewail
e redes sociais a uma amostra de 100 individuos, obtendo um total de 76% de respostas em
7 dias.

Uma vez que a amostra deve ser representativa da populagao em estudo e tendo em conta
que o questionario diz respeito ao que um individuo espera de um servi¢o caso o venha a
utilizar, ndo necessariamente inserido numa situa¢ao que ja experiencie, foi selecionada uma
amostra abrangendo todas as faixas etarias e diferentes frequéncias na utilizagao de servigos,
mas persistindo nas idades mais propicias a utilizarem ou virem a utilizar um servigo on/ine
de saide. O perfil dos respondentes encontra-se presente na Tabela 9.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Idade (num total de 76)

<=23 8 10,5 %

24 - 30 47 61,8 %

31-50 15 19,8 %

>= 51 6 7,9 %

Sexo

Masculino 42 55,3 %
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Feminino 34 44,7 %
Frequéncia no uso de servigos online (por més)

4 ou menos 5 6,6 %
5a8 23 30,3 %
>9 48 63,1 %
Frequéncia no uso de servigos de saude (por més)

4 ou menos 57 75 %
5a8 15 19,7 %
>9 4 5,3 %
Frequéncia no uso de servigos online de satide (por més)

Nunca usei 41 54%

4 ou menos 25 32,9 %
528 9 11,8 %
>9 1 1,3 %

Tabela 9: Dados sociodemograficos dos respondentes

4.1.2.2. Analise dos resultados

Apbs a recolha de todos os questionarios, é necessario extrair a sua informacao util. “Existem

diversos procedimentos estatisticos para analise de dados, dependendo do que se pretende
5

saber e do tipo de medida das variaveis.” [49].

Para a escolha correta de um método de analise de resultados e sua validacio, deve-se ter em
conta que tipo de escala foi utilizada. Segundo Alves [49], existem as escalas métricas e nao
métricas, associadas a métodos paramétricos e nao paramétricos. Um método paramétrico
baseia-se em medidas intervalares e s6 pode ser utilizado se os dados seguirem uma
distribuicao normal, forem homogéneos e continuos. Por outro lado, um método nio
paramétrico baseia-se em dados ordinais e nominais, e ¢ normalmente utilizado para grandes

amostras ou quando nao ha certezas quanto a distribui¢ao e caracteristicas dos dados.

Desta forma, no caso de escalas nio métricas, se tiver sido utilizada uma escala nominal,
escala com categorias cuja sequéncia é arbitraria (por exemplo, cor dos olhos, sexo), os dados
surgem em forma de frequéncias, isto ¢, obtém-se o numero de respostas para cada categoria.
Se tiver sido utilizada uma escala ordinal, escala com uma ordenacdo natural das categorias
(por exemplo a idade), os dados surgem em forma de rankings e o inquirido tem que avaliar
um item em relacdo aos outros, ordenando-os por valor. Para ambos sao utilizados métodos
nao paramétricos.

Ja para o caso de escalas métricas, caso tenha sido utilizada uma escala intervalar, escala cujo
zero seja arbitrario e nao corresponde a anulagao da caracteristica em estudo (por exemplo,
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na temperatura o 0 ndo corresponde a sua anulagiao), podem ser utilizados tanto métodos
paramétricos como nao paramétricos. Caso tenha sido utilizada uma escala de razoes, escala
cujo zero corresponda a anulagao da caracteristica em estudo e, desta forma, o caso da escala
de Likert utilizada, podem também ser considerados os métodos paramétricos ou nao
paramétricos.

Numa primeira fase e antes da analise estatistica dos resultados, foi verificado se algum
questionario se encontrava invalido, isto ¢, se resultou de uma avaliagao despropositada, com
avaliagOes todas iguais e extremas, como tudo 1 ou tudo 7. Caso se verificasse, iria ser retirado

e invalidado. Das 76 respostas recebidas, nenhuma foi considerada invalida.
Para a analise de resultados foram tidos em conta os valores destacados na Tabela 10.

Relativamente a média e a mediana, foram tidos em conta alguns aspetos: a variancia diz
respeito ao quadrado do desvio de um valor relativamente a sua média, e o desvio padrio diz
respeito a raiz quadrada da variancia. Esta dltima ¢ uma medida de dispersao estatistica.
Indica quanta variagao existe em cada valor relativamente a média. Se for um valor baixo,
como os registados na analise aos questionarios, quer dizer que os valores estdo proximos da
média e, desta forma, a média pode ser considerada um valor correto de analise. Foi ainda
considerado que a mediana s6 deve ser distinguida quando sio dados propicios a
enviesamento, mas como é uma amostra de tamanho consideravel e foi também elaborada
uma triagem inicial a estes questionarios prevenindo casos evidenciados de enviesamento,
foi optado pela média.

O coeficiente de variagao é uma medida de dispersao e é obtida na razao entre o desvio-
padrao e a média, identificando o peso que um desvio-padrao tem numa amostra e obtendo,
desta forma, a precisao das pesquisas efetuadas. Uma vez que este assume valores pequenos,
permite concluir que as respostas assumiram valores homogéneos e semelhantes.

Segundo a pontuagao atribuida pelos inquiridos, as dimensoes consideradas mais
importantes foram a Eficiéncia, Capacidade de Resposta, Privacidade, Realizacao,
Disponibilidade e Precisao, com uma relevancia maior que 85%, o que foi ao encontro da
informacao encontrada na revisao da literatura. Por outro lado, as menos relevantes foram a
Personalizagao, Compensac¢ao, Reputagao, Apresentacao e Contacto, que nao chegaram a ter
uma importancia de 76%. Considerando todos estes valores, foi removida a dimensao da
Personalizagao, tendo em conta os seguintes aspetos: teve apenas um total de 63% de
importancia; um valor minimo de 2 e este ¢ consistente, pois o coeficiente de variagao assume
um valor pequeno, o que indica que o desvio-padrao esta préximo do valor da média e que
as respostas assumiram assim valores homogéneos baixos; a média ronda o valor 4, numa
escala de 1 a 7, o que indica que a maioria das classificagbes apontou para uma importancia
central e, portanto, pouco importante. Ainda foi tido em conta que era uma dimensao
adicionada apenas na fase das entrevistas, ndo constando anteriormente na revisao de
literatura com a importancia das restantes.
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4.1.2.3. Validagao dos resultados

Relativamente a validacio dos resultados, a escala de Lzkers utilizada corresponde a uma
escala de razdes, pelo que foi considerado o Alfa de Cronbach’ para a analise 2 sua fiabilidade.
Segundo Chartles [53], este método segue o mesmo raciocinio que o método de Spearman-
Brown, um método nao paramétrico que separa um item dos restantes ou combina-o com
outros arbitrarios para averiguar se continua a ter uma fiabilidade elevada. Também ¢
considerado muito util, uma vez que pode ser utilizado com escalas continuas ou nao
continuas, sendo considerado uma das formas mais adequadas para o tratamento de uma
escala Lzkert. A sua analise também esta presente na Tabela 1.

Relativamente aos dados presentes na tabela e necessarios para a obten¢ao do Alfa de
Cronbach, estes utilizam todos a férmula geral da “Variancia”, I”4ARP(1/,), pelo que sera
primeiramente explicada. Numa populacio onde x = 7, 2...n, assume a féormula de

n_(Vx = V)?/n ,em que Vx ¢ o valor atribuido a um item pelo inquirido x, V a média

da populagio e 7 é o nimero de respostas.

Desta forma, a “SVariancia” consiste no somatorio das variancias atribuidas a cada item para

todos os inquiridos, Z’f:l(VARP(Vn)), com £ o numero de itens.

Ja a “T'Variancia”, também indicada na tabela, ¢ um passo intermédio para a obtengdo do

Alfa de Cronbach e diz respeito a VARP (XK_, T;), em que T é o valor atribuido por um
inquirido para cada dimensio e £ ¢ o nimero de dimensdes.

P . , . , - k-1 1-SVar

Por ultimo, segundo Zaiontz [53], o Alfa é obtido através da equacio * —
(k—=1) -1 TVariancia

,em que £ é o numero de dimensées e SV ar e TV aridncia as férmulas anteriormente

mencionadas.

22 Termo traduzido de "Cronbach’s Alpha™
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Eficiéncia Realizagdo | Personaliz Capacidade Dispon. | Apresentagio | Compensagio Contacto Privacidade Reputagido | Precisdo Compr. Valor Intengdes
agdo de Resposta Perc. de lealdade
Total 487 471 339 475 461 401 385 402 473 393 459 436 445 428
% 91,54% 88,53% 63,72% 89,29% 86,65% 75,38% 72,37% 75,56% 88,91% 73,87% 86,28% 81,95% 83,65% 80,45%
Valor min. 4 5 2 4 4 3 2 3 3 3 4 4 4 3
Valor max. 7 7 6 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7
Media 6,41 6,20 4,46 6,25 6,07 5,28 5,07 5,29 6,22 5,17 6,04 5,74 5,86 5,03
Mediana 7 6 4 6 6 5 5 5 6 5 6 6 6 6
Variincia 0,53 0,55 0,91 0,74 1,04 0,83 1,09 1,18 0,96 0,90 0,88 1,09 0,68 1,15
Desvio 0,73 0,74 0,95 0,86 1,02 0,91 1,04 1,09 0,98 0,95 0,94 1,04 0,82 1,07
padrio, o
Coef. 0,11 0,12 0,21 0,14 0,17 0,17 0,21 0,21 0,16 0,18 0,16 0,18 0,14 0,19
Variagido
Tabela 10: Analise de respostas aos questionarios
Eficiéncia Realizagdo Capacidade Dispon. | Apresentagio | Compensagio | Contacto Privacidade Reputagido | Precisio Compreensio Valor Intengdes
de Resposta Perc. de lealdade
SVariancia 11,09 11,07 10,88 10,59 10,79 10,54 10,45 10,66 10,72 10,74 10,54 10,95 10,47
TVariancia 44,71 38,86 38,04 36,41 38,22 36,02 34,84 40,25 39,67 36,62 35,91 37,39 35,59
A. de
Cronbach de 0,82 0,78 0,78 0,77 0,78 0,77 0,76 0,80 0,80 0,77 0,77 0,77 0,77
cada
A.C.da 0.744 1 ., . ~
amostra > Tabela 11: Anilise de respostas aos questionarios para validacao
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Desta forma e apoiado nos valores anteriores, é obtido o valor de Alfa de Cronbach para cada
uma das dimensdes e para a amostra, de 0,744, valor esse que aumenta a medida que a
correlacdo entre os itens aumenta. Por esta razdo, este coeficiente mede a consisténcia interna
da amostra. Segundo diversos autores, um coeficiente ¢ aceitavel se se encontrar entre 0s
valores de 0,6 e 0,9. Se consistir num valor mais elevado que 0.9, pode nao se referir
necessariamente a um valor melhor, uma vez que indica que os itens estdo tao relacionados
que passam a ser redundantes. Este valor também aumenta a medida que a amostra aumenta,
pelo que se deve considerar uma amostra de tamanho moderado.

Para melhor compreensiao dos dados obtidos e das férmulas, todos estes valores e as folhas
de calculo utilizadas estao presentes no Anexo 2.

Concluiu-se assim que a amostra é consistente internamente e que todas as restantes
dimensoes consideradas serdo inseridas na abordagem final, proposta em 4.2.

4.2. Abordagem final

Mediante a elaboragao das entrevistas, questionarios e devida analise, foi definida a tabela final,
Tabela 12, com os Dominios e Dimensoes que avaliam a qualidade de um servigo on/ine de
saude. Os questionarios atribuiram um peso relevante a todas as dimensées posteriores as

entrevistas, exceto a dimensao Personaliza¢ao, que foi removida.

Dominio Dimensao

Eficiéncia

Realizacio

Técnica Capacidade de Resposta

Disponibilidade

Apresentacdo

Compensagao

Organizagio Contacto

Reputagio

Seguranga Privacidade

Precisiao

Conteudo

Compreensio
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Valor Percecionado

Geral

Intencoes de lealdade

Tabela 12: Tabela final dos dominios e dimensdes

A abordagem tedrica final ¢, entao, constituida por 5 Dominios, compostos por 13 Dimensoes
e ainda por um conjunto de questdes que permitem um utilizador avaliar cada um dos itens.
Estas questoes foram elaboradas com recurso a revisao de literatura, com base em Fiaz et al.
[40], Skorin et al. [54], Li et al. [30], Parasuraman et al. [22] e Udo et al. [27]:

e Técnica: Este dominio inclui todas as dimensoes que dizem respeito a aspetos técnicos
do servigo, englobando a sua performance e a usabilidade.

o Eficiéncia: Esta dimensio diz respeito ao facto de o utilizador obter os resultados
esperados com uma maior economia de recursos, isto ¢, com esfor¢o adequado.
Diz respeito, portanto, a facilidade de utilizagdo que um servigo oferece ao seu
utilizador.

* O fluxo de passos do servigo esta bem organizado.
= O servigo ¢ intuitivo.
= O servico ¢é facil de usar.

®  Obtenho o que pretendo do servico com pouco esforgo.

o Realizagao: Habilidade que um servigo tem de executar o que se predispde e nas
condigdes preestabelecidas, conferindo satisfagdo ao utilizador. Esta dimensao diz
respeito a entrega do servico relativamente a aspetos técnicos, como o seu tempo
de carregamento ou se entrega o servico ou produto completo e da forma que
promete.

® O servico permite obter o que promete.
= O servico ¢ finalizado no tempo esperado.
*= O tempo esperado é adequado ao servigo.

= As condi¢oes em que o servigo ¢ executado sdo as esperadas.

o Capacidade de Resposta: Diz respeito a capacidade que o servigo tem de dar
resposta as ac¢oes dos clientes ¢ de os informar quando um problema ocorre,
permitindo-lhes resolver os problemas de forma rapida, eficaz e satisfatoria. “O
servico deve ajudar o cliente quando tem questdes ou problemas, fazendo com
que fiquem mais confortaveis durante as transacdes e continuem a fazé-las mais
vezes.” [30].

® O servico permite retroceder no pedido.

= O servico permite cancelar o meu pedido.

= O servico informa corretamente o utilizador se um erro ocorrer no
processo.

= O servico possui mecanismos de Ajuda durante o processo.
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Disponibilidade: Capacidade que o servico tem de fazer um utilizador sentir
seguranca na sua utilizagdo, sabendo que vai estar sempre funcional e que ira
executar o pretendido e da melhor forma possivel.

® O servigo esta disponivel sempre que preciso.

* O servico nao bloqueia durante o processo.

® O servico demora pouco tempo a carregar.

Apresentagdo: Esta dimensao diz respeito as caracterfsticas visuais do servico,
conferindo uma boa experiéncia ao utilizador e incentivando-o a o utilizar mais
vezes. Segundo Rafe et al. [2], mesmo os servicos muito bons tecnicamente podem
ter uma fraca utilizagdo devido a sua apresentagao, pois tornam-se aborrecidos e
pouco apelativos.

= O servigo possui cores, imagens e tipo de letra apropriados.

= O texto do servico ¢ de facil leitura.

= O servigo possui um design cativante.

Organizagdo: Neste dominio estio inseridos aspetos referentes a entidade que

disponibiliza o servigo, englobando a sua interagao com o utilizador e a perce¢ao com que

este fica da organizacao que o presta.

(@]

Compensagao: Caso um problema ocorra da parte do prestador de servigos, este
deve realizar a devida compensacao ao utilizador, para que este nao se sinta lesado
e causando o menor numero de danos possivel.
® O servico compensa devidamente quando o pedido nao é devidamente
satisfeito.

* Quando um problema ocorre, nao sinto que sai lesado do processo.

Contacto: Capacidade que o servico ou o sitio web onde o servigo esta inserido
tem de fornecer os meios necessirios para contactar um funcionario ou
responsavel, sempre que necessario, seja por telefone, correio eletréonico ou outro
recurso.
® O servigo ou plataforma onde ¢ disponibilizado fornece pelo menos um
contacto.
® O servigo ou plataforma onde ¢ disponibilizado fornece varios meios de
contacto.

Reputagdo: Dimensao que diz respeito ao background e credibilidade da entidade
prestadora do servico. Quanto mais reputagao positiva tiver, maior seguranca
confere ao utilizador.

= O servico foi-me referenciado antes de o utilizar.

= O servico esta relacionado com uma entidade de referéncia no sector.
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Seguranga: Este dominio inclui todos os aspetos da perce¢ao que um cliente tem do quao
seguro esta ao utilizar o servigo, referindo-se tanto a seguranca dos seus dados com

terceiros como a sua seguranga pessoal.

o Privacidade: Dimensao que confere confianga ao utilizador de que o servico nao
ira partilhar informacao pessoal com terceiros, nao a pora em risco nem fara uso
dela desnecessariamente, como o envio de ezails de publicidade ou indesejados.

® O servico nao pede demasiada informagao desnecessaria.

® O servico nao pede para partilhar informagao com terceiros.

® O servigo nao pede subscri¢des, instalacdes nem aquisicoes extras as que
pretendo.

® O servi¢o nao contacta posteriormente sem a devida autorizagao.

Conteudo: Dominio que inclui a clareza da informacao disponibilizada, bem como a
veracidade e atualizagdo dos dados. “Em e-services, a informagao é vital para o cliente tomar
a sua decisao, uma vez que nao pode examinar fisicamente o que quer comprar ou
consultar.” [30].

o Precisdo: Diz respeito a capacidade que o servico tem de conferir confianga ao
utilizador de que esta a fornecer informacao exata, rigorosa e relevante, bem como
adequada temporalmente e atualizada. “Informagao incorreta pode resultar num
impacto negativo em intengdes futuras utilizagao.” [30]

® O Servigo providencia informagao concreta e direta.
* O servigo providencia informagao adequada temporalmente.
= O servico ndo inclui informagao irrelevante para o processo.

® O servico inclui toda a informagao relevante para o processo.

o Compreensao: Habilidade que o servi¢o tem de transmitir informagao de forma
clara, permitindo ser facilmente compreendida pelo utilizador.
* O servigo disponibiliza informagao de forma clara.
® O conteudo do servigo ¢ compreendido facilmente.
® O servigo oferece mecanismos de tradu¢ao para uma lingua familiar ou

universal.

Geral: Dominio que diz respeito ao servico de forma geral, como a experiéncia e satisfacao
que o utilizador teve, se conferiu valor ao servico e ainda se esse valor ira resultar em
futuras utilizacGes e referéncias a terceiros.
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o Valor percecionado: Concerne ao valor do servigo reconhecido pelo utilizador,
resultante da experiéncia que teve e da utilidade que considera ter, tendo em conta
o tempo que perdeu e o dinheiro que utilizou, se aplicavel.
® O servigo é prestado a um prego ou condigoes que considero adequadas.
® O servico oferece uma boa experiéncia.
= Reconheco utilidade no servico.

= Reconheco valor no servico, para o meu tempo e dinheiro.

o Intengdes de lealdade: Medida que avalia se o servico oferece uma boa
experiéncia de utilizagdo e que tenha resultado em satisfa¢do, advindo em
intencbes de o referenciar a terceiros e de o voltar a utilizar.

= Devido a utilidade do servico, irei referencia-lo a terceiros.
* No futuro, este servi¢o sera a minha primeira escolha para a atividade

questao.
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5. Ferramenta proposta

Neste capitulo é apresentada a ferramenta web proposta, que ira auxiliar o prestador de um
servigo online de saude a ter conhecimento da perce¢io que os seus utilizadores detiveram do
servico que utilizaram e que irdo responder a questoes acerca dele, questdes essas que tem
como base os dominios e dimensées encontrados na Sec¢do 4 e que irao permitir que seja
efetuada uma avaliacio. E entio referida a sua descricdo, arquitetura e, por fim, como foi

efetuado o seu desenvolvimento.

5.1. Descricao do sistema

Seguidamente sdo mencionados os principais aspetos referentes a descricdo do sistema,
consistindo no levantamento de requisitos, descricao dos casos de uso, diagrama de navegagao

e mockups.

5.1.1. Requisitos
Os requisitos podem ser diferenciados entre requisitos funcionais e requisitos nao funcionais.

O levantamento dos requisitos funcionais foi elaborado no inicio do desenvolvimento e
contemplou algumas funcionalidades nao previstas no infcio da dissertagio, mas que se
revelaram necessarias ¢ enriquecedoras. Estes dizem respeito ao que o sistema deve fazer e
encontram-se divididos na Tabela 13, Tabela 14 ¢ Tabela 15, referenciados pelo 1D, pela
Descricao e pela Prioridade, sendo “H” Alta, “M” Média e “L” Baixa.

A Tabela 13 diz respeito aos requisitos de um utilizador comum de servigos, que apenas
pretenda responder a um inquérito e que nao necessite de outro tipo de interacio com a

ferramenta.
ID Descri¢ido P
RQO1 | Devera ser possivel responder a um questiondrio H

RQO2 | Devera ser possivel o prestador do servigo receber um ewail apés uma ou mais avaliagoes

negativas.
RQO3 | Devera ser possivel receber um email apés responder a um questionario M
RQO04 | Devera ser possivel obter mais informagdes na pagina “Saber mais” L

Tabela 13: Requisitos de um utilizador de
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Estes requisitos integram ainda um conjunto de requisitos nao funcionais, posteriormente

mencionados, como nao poder deixar questdes em branco, nao poder responder a0 mesmo

questionario duas vezes com o mesmo endereco de eai/ e ainda ndo poder aceder a paginas

para as quais nao tem permissao.

A Tabela 14 ilustra os requisitos de um prestador de servicos que aceda a ferramenta e

necessite ou de se registar, ou de entrar na sua area pessoal.

1D Descrigio P
RQO5 | Devera ser possivel entrar no portal como prestador de servicos H
RQO6 | Devera ser possivel registar-se no portal como prestador de servigos H
RQO7 | Devera ser possivel recuperar a password M
RQO8 | Devera ser possivel sair do portal como prestador de servicos H

Tabela 14: Requisitos de um prestador de servicos sem login feito

Por dltimo, a Tabela 15 diz respeito aos requisitos da ferramenta web apos o login efetuado.

Aqui, deve ser possivel uma pluralidade de a¢ées direcionadas a sua informagao pessoal, aos

servicos adicionados ou as respostas dos questionarios, referentes a esses servigos.

ID Descrigio P
RQO9 | Devera ser possivel visualizar os servicos que registou como seus H
RQ10 | Devera ser possivel adicionar um servico H
RQ11 | Devera ser possivel editar um servigo H
RQ12 | Devera ser possivel eliminar um servico H
RQ13 | Devera ser possivel consultar as estatisticas de cada servico que tenha adicionado H
RQ14 | Devera ser possivel consultar avaliagdes individuais atribuidas a cada servi¢o que possui M
RQ15 | Devera ser possivel editar o perfil M
RQ16 | Devera ser possivel alterar a password M
RQ17 | Devera ser possivel eliminar permanentemente a conta como prestador de servigos H

Tabela 15: Requisitos de um prestador de servicos com login feito

Relativamente aos requisitos nao funcionais, estes sio todos aqueles que definem propriedades

e restricoes do sistema como, por exemplo, disponibilidade, capacidade de resposta e

seguranca, ¢ podem afetar a arquitetura do sistema [55]. Nesta dissertacao, foram definidos:
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e Manutengio: Deve existir uma garantia de que o sistema permita uma facil manipulagao
de componentes, caso necessario. Desta forma, deve ser seguida a organizagio incentivada
por esta framework Ruby on Rails, organizando os ficheiros de forma uniforme por pastas
e subpastas devidamente identificadas. Deve ser ainda preservada a arquitetura MVC, uma

vez que mantém as componentes convenientemente organizadas.

e Seguranga: O sistema deve garantir que mantém a integridade da informagdo, nio
permitindo agdes nao autorizadas. Desta forma, devem ser tidas em consideragao algumas
funcionalidades: o uso de sessoes, ndo autorizando o acesso a paginas que um utilizador
de servigos, nio registado, nao tenha acesso; a dificultagdo de submeter respostas
automaticas a questionarios, que poderia por em causa a avaliagdo e a veracidade dos
restantes resultados, mas contornado pela implementacio de um Captcha, que exige ao
utilizador uma a¢do humana nao previsivel; a imposicao de passwords fortes, também
possiveis com a implementa¢ao de uma password impreterivelmente constituida por 8 ou
mais caracteres, método auxiliado pela RubyGem Devise e, por ultimo, o impedimento de
inje¢des SQL, vulnerabilidade muito explorada por ataques a paginas web mas ja protegida
pelo Ruby on Rails, que apenas permite aceder aos campos previamente definidos como
aceites pelo programador [56].

e Compatibilidade: a ferramenta deve poder ser acedida em todos os browsers sem
problemas de compreensao. Para tal, devem ser seguidas as regras basicas de CSS, testado
o cédigo em todos os browsers, utilizadas instru¢oes reconhecidas em todos eles e rejeitadas
outras que produzam efeitos diferentes, como floats, max-width ou max-height |57].

e DPortabilidade: a ferramenta deve poder ser acedida num dispositivo moével, com recurso
a instrucGes como @media screen, adaptando as divs assim que o ecra tenha um tamanho
inferior ao considerado aceitavel, ou botdes e tabelas de tamanho dinamico, relativos

sempre ao tamanho da parent divs que os integram.

e Performance: a ferramenta web deve ser desenvolvida de forma a obter uma boa
performance no final. Desta forma, devem ser tidos em conta aspetos como o
carregamento de imagens externas, que devem ser o minimo possivel, uma vez que cada
pedido torna o carregamento da pagina mais lento; o uso de serip#s que, apesar de tornarem
a pagina mais interativa, tornam a experiéncia mais morosa; colocar sempre estes s¢7zpfs no
fim dos documentos HTML,; evitar redireccionamentos, entre outros. Estes aspetos irao
fazer com que a ferramenta possua um bom tempo de resposta em cada pagina, que “nao
deve ultrapassar os 2-3 segundos” [58] e uma avaliacao de performance na média ou

supetior as indicadas pelas ferramentas utilizadas na sua medi¢io, que serdo a Getrix” e
a Pingdonr”.

2 Disponivel em: http://gtmettix.com
24 Disponivel em: http://tools.pingdom.com
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5.1.2. Casos de uso

Para desenvolver os requisitos gerais do sistema, foram criados os seus casos de uso. Casos
de uso sdo “textos que descrevem e justificam as funcionalidades de uma plataforma ou
sistema através de interagoes, e tem como principal objetivo captar o comportamento de um
sistema sob o ponto de vista de um utilizador, para que ele faca o que ¢ suposto” [59]. Estes
podem ter mais ou menos elementos, de acordo com a natureza, extensao e especificidade do
produto. No caso da

Tabela 16, foi seguida a metodologia de Alistair Cockburn [60], segundo os seguintes
parametros:

e Nome: o nome do caso de uso e o respetivo requisito.

e Ator primario: Um ator ¢ qualquer pessoa, companhia ou organizagao que possua um
comportamento. “F um papel que um utilizador desempenha relativamente ao sistema em
analise — executa um caso de uso. Varias pessoas que desempenhem o mesmo papel sao
o mesmo ator.” [61] O ator primario é o principal ator do caso de uso e, normalmente,
aquele que o desencadeia [60].

e Nivel: Existem 5 4reas principais onde os casos de uso se podem enquadrar: [ery High
Summary, casos de uso muito sumariados, pouco aconselhados e compostos por passos,
também eles sumariados; Summary, casos de uso sumariados e em que os seus passos
consistem em #ser-goals; User-goal, casos de uso efetuados por um ator, que consistem em
processos principais da utilizagao do sistema e que, segundo Cockburn, respondem
afirmativamente a questao “Pode o ator primario sair da ferramenta satisfeito depois de
tazer isto?”; Subfunction, casos de uso necessarios para atingir e completar com sucesso 0s
user-goals, apesar de abaixo do nivel de real interesse do utilizador e, por tltimo, Too Low,
necessarios para atingir as subfuncions.

e Scope: Ea expressao utilizada para se referir ao que foi desenvolvido, em contraste com
0 que ja estava feito previamente [60] e pode assumir a forma de Sistema, Subsistema ou
Empresa, subdivididos ainda em abertos ou fechados. Uma vez que todo o trabalho foi
iniciado pela autora e implicita a forma como funciona internamente, todos os casos de
uso pertencem a “Sistema .

e Stakeholders: Os stakeholders sio todos aqueles que participam no caso de uso ou que
tenham algum interesse nele, mesmo que nao interajam diretamente com ele.

e DPré-condigdes: Condigoes que devem ser satisfeitas para que o caso de uso possa ser
efetuado.

e Garantias minimas: Garantia minima que o sistema oferece ao utilizador, normalmente
quando um problema ocorre e o sucesso nao pode ser alcangado.

e Garantias de sucesso: Garantia assegurada pelo sistema caso o caso de uso seja satisfeito.

e Cenario de sucesso: Conjunto de passos que os stakeholders devem executar para que o
sucesso seja alcangado.
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Ator

Garantias de

Nome L. Nivel Stakeholders Pré-condicdes Garantias minimas Cenario de Sucesso
Primario sucesso
O utilizador recebe uma
mensagem de erro caso nao .
g O utilizador preenche o
tenha sido possivel submeter L
S questiondrio
0 seu questionario. o
Utilizador de d O utilizador submete as
Responder a2 um . respostas
P o Utilizador Servigos Principais causas: O utilizador P
questionario ) A ferramenta guarda as
de servigos U ;| F ¢ b Ni responde a um ;
ser-goa erramenta we 20 tem. =P PSS . teracoes
lacionad 8 Email inserido ja respondeu questionario com ¢ .
(Relacionado com a um questionario sobte A ferramenta exibe as respostas
o requisito RQO1) Prestador de : sHeesse: dad
q . aquele servico adas
Servigos - Nio passou no teste “E um A ferramenta envia um ewail a0
robot?” utilizador
- Nio respondeu a todas as
questoes
O prestador do
setvico avaliado Utilizador de
receber um email : . . Nio tem. Se um utilizador . .
; ] Servigos Um questionario ter | . L. ) A fetramenta envia um eail a0
apOs uma ou mais - . . tiver satisfeito as pré- O prestador recebe
Utilizador . sido respondido L . prestador
avaliacoes . Subfunction | Ferramenta web . condi¢bes, o prestador um eail com .
5 de servigos com uma ou mais . O prestador recebe o ezail na sua
neoativas L . recebe sempte o ezail com sucesso. . . .
g : Prestador de avaliagGes negativas. caixa de correio eletrénico
sucesso.
. setvigos
(Relacionado com §
o requisito RQ02)
Receber um emzail s N s : .
) Utilizador de O utilizador de Nizo tem. Se um utilizador . A ferramenta envia um email 20
apos responder a L . . . , O utilizador recebe .
Utilizador . . servicos servigos ter tiver satisfeito as pré- . utilizador
um questionario Subfuntion um ezzail com

de servigos

Ferramenta web

respondido a um

questionario.

condigbes, recebe sempre o

email com sucesso.

sSucesso.

O utilizador recebe o email na
sua caixa de cofrreio eletrénico
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(Relacionado com
o requisito RQ03)

Consultar mais
informacoes em

“Saber mais”

Utilizador
de servigos

Ferramenta web

Prestador de
servigos ou

O prestador de servigos ou
utilizador de servigos

O prestador de
setvigos ou
utilizador de

O prestador de servigos ou
utilizador de servigos seleciona

ou Subfunction . Nio tem. . . . > servicos visualiza a a opcao “Saber mais”
Z Utilizador de visualiza a informacdo da . ¢ . b .
Prestador Rk . . informacao da A ferramenta web exibe a
. « » ¢
. setvigos pagina “Saber mais”. L . - L.
. de servigos pagina “Saber informacio da pagina
(Relacionado com -
.. mais”.
o requisito RQ04)
O prestador de servigos O prestador de setvigos acede a
Entraf no portal recebe uma mensagem de pégma inicial dO porta.l ou
como prestador erro caso nio tenha sido seleciona “Ja estou registado”,
de servicos Ferramenta web possivel efetuar o lgin. caso esteja na pagina de Registo
§ Prestados O prestador de O prestador de A ferramenta exibe o formulario
Subfuncion servigos esta Principais causas: servigos faz login i
de servigos bfi Prestador de \ G p G g O prestador de servigos
servigos rcgstado no portal. ) ) CcOm Ssucesso. pfeenche e submete o formulario
(Relacionado com - Email nio existe A ferramenta carrega os dados
- O Email nao tem formato de . L.
.. A ferramenta exibe a pagina de
o requisito RQO5) email e o >
) Painel de Administrador
- Password incotrreta
restador de servigos entra
O tador di c t
O prestador de servigos no portal
Registar no portal recebe uma mensagem de O prestador de servigos
como prestador erro caso nio tenha sido seleciona a opgao “Registe-se”
de servigos Prestador Ferramenta web possivel efetuar o registo. O prestador de O prestador de setvigos
de servigos ~ . L seleciona “Ainda ndo estou
User-goal Nio tem. servigos ¢ registado

(Relacionado com
o requisito RQ06)

Prestador de
setvigos

Principais causas:

- Email ja registado
- O email nao tem formato de

email

Ccom Sucesso.

registado”

A ferramenta exibe o formulario
O prestador de setvigos
preenche e submete o formulario
A ferramenta guarda os dados




- Password nao satisfaz as 7. A ferramenta exibe a pagina de
condi¢oes login
. restador de servigos
1. O tador d G
O prestador de servigos seleciona “Recuperar password’
Recuperar a recebe uma mensagem de 2. A ferramenta exibe o campo de
y erro caso nao tenha sido O prestador de email
aASSIWOr .

P Ferramenta web O prestador de possivel efetuar alterages. setvigos recebe um 3. O prestador de servigos
Prestador Subfimcion servigos efetuou email com as preenche e submete o formulario
de setvigos Prestador de login na Principais causas: instrugdes de 4. A ferramenta envia email de

. servigos ferramenta. - Email nao se encontra recuperacio da 5
(Relacionado com § . perag recuperagio
o requisito RQO7) regista ° password. 5. O prestador de servicos acede
- Email nao tem formado de a0 link e escolhe nova password
email 6. A ferramenta atualiza os dados

Sair do portal

como prestador 1. O prestador de servigos

de servigos Prestador Ferramenta web O prestador de seleciona a opgdo “Sair”
de servigos Subfincion setvigos efetuou O prestador de setvigos faz O prestador de 2. A ferramenta encerra a sessio

Prestador de login na logont. servigos faz logont. 3. A ferramenta exibe a pagina de
Servigos ferramenta. login

(Relacionado com

o requisito RQO8)

Visualizar os

servigos que tem 1. O prestador de servigos

registados Prestador Ferramenta web O prestador de O prestador de servigos nio O prestador de seleciona “Ver servicos”
de servigos ; servigos efetuou vé nenhum servigo caso nio . 2. A ferramenta exibe os dados

User-goal P dor d . . . servigos tem acesso
restador de login na exista nenhum servigo para R 3. O prestador de servigos
. a0s seus SCI'VI(;OS.
Servigos ferramenta. mostrar. consulta os dados

(Relacionado com

o requisito RQ09)

1. O prestador de setvigos

Adicionar um Prestador O prestador de O prestador de setvigos ¢ E adicionado um seleciona “Adicionar servico”

. R User-goal Ferramenta web . L. . .
Servico de servigos setrvigos efetuou redirecionado para a mesma servico e associado 2. A ferramenta exibe o formulario
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login na agina, caso tenha existido a0 seu prestador 3. O prestador de servigos
g gina, ¢
Prestador de ferramenta. um erro. com sucesso. preenche e submete o formulatio
servigos A ferramenta guarda os dados
(Relacionado com 5. A ferramenta exibe a pagina dos
o requisito RQ10) seus servicos
. restador de servigos
1. O tador d G
seleciona “Ver servigos”
2. A ferramenta exibe os dados
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; Prestador de setvigos ter pelo L. i
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Tabela 16: Casos de uso




5.1.3. Diagrama de navegacao

De forma a representar o fluxo entre as paginas da ferramenta web, foram elaborados os
diagramas de navegacao para os dois tipos de utilizadores que a podem utilizar: um utilizador
e um prestador de servigos.

Estas integram diversas alteragdes relativamente a proposta inicial, uma vez que nio
contemplavam inicialmente um /gin nem todas as funcionalidades a ele associadas, como a
edi¢ao de perfil, o registo, a visualizagao dos seus servigos e funcionalidades a eles adjuntas.
Ap6s ponderagao e delineado o fluxo de navegacao e funcionalidade da ferramenta, revelou-

se essencial a sua adicio.

O diagrama de navegacao para um utilizador de servigos on/ine de saide é apresentado na
Figura 3.

Saber mas (3)* Registo (4)*

Questiondno

o

Sucesso e
Respostas
dadas (2)

Figura 3: Diagrama de Navegacao da ferramenta para um utilizador de servigos online de saude

Também o diagrama de navegac¢ao para um prestador destes servigos é representado na Figura
4.

Saber mass (3)*

Editar Perfil (8)
Recuperagio
de Password Registo (4)*
(5
Adicionar Apagar servico
Servigo (9) 12)
C Pamnel de Prest.
Loga (3) Servigos (7)
Os meus Editar servico
servicos (10) (1
Ver estatisticas Ver respostas
(13) indrviduais (14)

Figura 4: Diagrama de Navegac¢ao da ferramenta para um prestador de servigos on/ine de saide

Tanto a pagina de “Saber mais ” como a de “Registo” sio comuns a ambos os utilizadores
desta ferramenta web. Todas estas ligagdes serao mais sucintamente explicadas na Secgdo 5.1.4.
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5.1.4. Mockups

Os Mockups das paginas disponiveis na ferramenta web sio apresentados na

Figura 5 e Figura 6. Estes foram gerados pela aplicagio Mogups”, delineados na fase de
planeamento da ferramenta e serviram como orientagao principal no seu desenvolvimento.

No caso de ser um utilizador de servigos a utilizar a ferramenta, é confrontado com topicos
de avaliagio do servico que acabou de utilizar. Uma vez submetida a avaliagao final, ¢
direcionado para a pagina que indica o sucesso da a¢do e permite visualizar as respostas
atribuidas.

A partir da pagina de um questionario, um utilizador pode optar por querer saber mais sobre
a ferramenta web, podendo ainda registar-se. Caso ja possua uma conta, a pagina de “Registo”
tem ligacdo a pagina de “Login”, que é representada na Figura 6 por ja dizer respeito a um
prestador de servicos.

€son[ ] €«ron[ ] eson ]

Obrigado. SABER MAIS

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit.

As suas respostas foram: -
P [Escu]ha 0 SEerVigo | v]

Questic 1 el 01 Nulla quam velit, vulputate
Questio 2 Wk Questio PEEe® eu pharetra nec. mattis ac
. Questio 2 [o]olololo) neque. Duis vulputate
Questio 3 *okok commodo lectus, ac blandit
Questio 4 ). 8.8 elit tmcidunt id.

B

P —

REGISTO
Nome

Email
Password

Confirmagio da Password

. Ja estoun
I g ” registado

Figura 5: Mockups da ferramenta web para um utilizador de servicos

Se for um fornecedor de servicos, ¢ possivel aceder ao “Login”, e este permite ainda fazer um
novo Registo, aceder a “Saber mais” ou recuperar a password. As paginas de “Registo” e “Saber
mais” sdo comuns a anteriormente ilustrada Figura 5.

25 Disponivel em: https://moqups.com/
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csoa_| [¢soal_| [¢2oal
ESTATISTICAS RECUPERAR PASSWORD LOGIN
Dimensfo: Email

Dominio: ... Email

Ak Password

Dom:nio: ...

N Respostas:

jololal

|
\
€rof[ | jesoa | [¢ron ]
RESPOSTAS INDIVIDUAIS
PAINEL ADMIN MEUS SERVICOS

Email: .. )

Questio 1 b o & d Nome: -

Questdo 2 *** — l Descrigdo: ..

Questio 3 ' e & Ver estatisticas| | Verservigos | Limk: ..

Questio 4 b 8. & ¢

Email- . Editar perfil "“_d:;':?&,“r gome; -

= esCrigao: ..
Questio 1 b & @ ¢ Link- B
Questio 2 W e -

oo | [esoa—| [¢2cn]

ADICIONAR SERVICO EDITAR PERFIL EDITAR SERVICO
Nome Nome Nome
Descrif a0 Email Descrif a0
Link Password Link

——1 | | C—— | | [

Password antiga

Figura 6: Mockups da aplicacio web para um prestador de servigos

Posteriormente a um utilizador realizar o Jogin com sucesso, tem acesso ao “Painel de Prestador
de Servicos”. Deste ponto, é possivel aceder a “Editar o Perfil”; onde pode editar as suas
informagdes basicas; “Adicionar um Servigo”, onde pode adicionar um novo servico ao seu
reportério; “Os meus servigos”, onde visualiza todos os servigos adicionados por ele, edita-
los e elimina-los, nas respetivas ligagoes “Apagar Servico” e Editar Servico” e, por fim, “Ver
estatisticas”, que permite visualizar os dados calculados com recurso a abordagem tedrica
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elaborada e podendo, a partir dai, consultar os resultados atribuidos por cada utilizador
individualmente.

5.2. Arquitetura do sistema

Neste subcapitulo é descrita a arquitetura do sistema, contemplando o seu diagrama de
componentes, o diagrama de entidade e relacionamentos e, por fim, o modelo de arquitetura.

5.2.1. Diagrama de componentes

Na Figura 7 esta representado o diagrama de componentes da ferramenta, elaborado com

recurso a aplicacio Creately *.

Inicialmente, este fluxo ¢é iniciado com o computador do utilizador, através do qual é possivel
aceder a interface web da ferramenta do questionario. A partir daqui, a interface envia pedidos

e recebe informacao do servidor e este, por sua vez, pede e posteriormente envia informagoes

a Base de Dados.

Caso a ferramenta seja acedida por um prestador de servigos, este visualiza a interface do /Jogin,
que envia informacao ao servidor e este, por sua vez, envia e recebe dados da Base de Dados.
A partir daqui, é enviada uma resposta do servidor para a interface, que permite prosseguir
com a utiliza¢ao das funcionalidades as quais passou a ter acesso

troca de informacao

consultar ou atualizar

Interface de . dados
Servidor da
fornecedor de L. Base de dados
, Aplicacdo
servico
visualiza informacao troca de informacao
Computador de um Interface do
fornecedor de Questionario
Servicos

visualiza informacac

Computador de um
utilizador de servigos

1ine diagramming & design] CFeately com

Figura 7: Diagrama de componentes da ferramenta Web

26 Disponivel em: http://cteately.com
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5.2.2. Diagrama de entidade e relacionamentos

Na ferramenta web proposta, foi delineado um modelo de base de dados que satisfizesse da
melhor forma todos os requisitos referidos em 5.1.1.

Desta forma, foi implementado o modelo visivel na Figura 8.

( User )
id :int(11)
email :varchar(255)
encrypted password :varchar(255)
r Dimension ] reset password token :varchar(255)
Models di : i
Date: Dec 09 2015 - 22:25 id k(1) remeitber creaiod af datetime
Migration version: 20151025170728 name :varchar(255) sign_in count -int(11)
Generated by RailRoady 1.4.1 domﬁlél 5111131 1) . current sien in at -datetime
http://railroady prestonlee com created_at :datetime LT
updated at :datetime last sign in_at ‘datetime

current sign_in ip :varchar(255)

1 last_sign in ip :varchar(255)
created at :datetime

\ updated_at :datetime

‘. \.name :varchar(255) )

| Service

id :int(11)

name :varchar(255)
description :text
link :text

\ created_at :datetime
\ updated at :datetime

. @ﬁ_id :int(11)

ServiceDimension

id sint(11) I Quiz
service id :int(11) id :inf(11)
dimension_id :int(11) service id :int(11)
number answers :int(11) email :varchar(255)
percentage :float created at :datetime

created_at :datetime updated_at :datetime
\updated_at :datetime

e

( Question =

id :int(11)
question :varchar(255)

created at :datetime
updated_at :datetime
dimension _id :int(11)

QuizQuestion ]
id :int(11)
question_id :int(11)
quiz_id :int(11)
value :int(11)
created at :datetime
updated_at :datetime

Figura 8: Diagrama de entidade e relacionamentos
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A tabela Users refere-se aos utilizadores registados, os prestadores de servicos, e possui as suas
informagdes basicas. Nao se verificou necessario guardar também os dados de um utilizador
de servicos pois estes apenas respondem a questionarios com o seu endereco de ezail. Por sua
vez, os Users possuem um ou mais Services, tabela instantaneamente criada e associada ao
utilizador respetivo assim que este pretenda adicionar um servi¢o ao seu reportorio. Estes
servicos, para serem avaliados e guardarem a informacao dessa avaliagdo, sao automaticamente
associados as Dimensions, aquando a sua criacao. Esta tabela Dimensions ja se encontra populada
com todas as dimensdes existentes ¢ dominios nos quais se inserem, apenas tendo que ser
ligadas com cada um dos novos servigos. Por sua vez, esta tabela Dzwensions tem ligagio com
a tabela Questions, que guarda todas as questées a mostrar a um utilizador num questionario,

associadas a uma e uma Unica dimensao.

Por dltimo, as Questions encontram-se associadas a tabela dos Qwuizzes, pois quando uma nova
entrada de questionario é criada e sdao escolhidas aleatoriamente algumas questoes, estas ficam
associadas ao Quiz respetivo, para mais tarde poder ser consultado cada um dos questionarios
e respetivas perguntas. Também este Quiz fica associado ao Service para o qual foi respondido,
de forma a manter da mesma forma a informacao necessaria.

Ha que ter em consideragdo as tabelas intermédias QuizQuestions e ServiceDimensions. Estas sao
necessarias uma vez que as tabelas interligadas por elas sdo tabelas de associagoes
many_to_many, dificultando o guardar de dados relevantes. Na primeira, sio guardados dados
relativos exclusivamente a um Qwig e a uma Question, como ¢ o caso da avaliacio dada num
questionario apenas para aquela questao, o value. Na segunda, sao guardadas as avaliagbes
obtidas até a0 momento: a percentage, soma de todas as avaliagoes atribuidas a todas as questoes
de determinado servi¢o e para uma unica dimensio, e number_asnwers, nimero de questoes
respondidas sobre essa dimensao e para esse servigo. Esta ultima nao diz respeito a0 nimero
de vezes que uma dimensao surgiu num questionario mas sim ao numero de questoes, de
modo a facilitar os calculos referidos em 5.3.2. Estes valores sio necessarios uma vez que as
questdes visualizadas sdo aleatorias e corria-se o risco de uma dimensio ter uma avaliagdo

superior por apenas ter sido respondida por mais utilizadores.

5.2.3. Modelo da arquitetura

O projeto foi desenvolvido segundo a arquitetura MV C (model-view-controller), uma vez que a
framework Ruby on Rails assenta nos seus principios. Este promove, assim, uma arquitetura
bem estruturada e onde se separa a légica do aspeto visual, facilitando ainda a compreensao
do cédigo e a sua organizacio.

Os Models representam a informacdo e os dados, permitindo valida-los antes de serem
alterados na Base de Dados e explicitar as associagoes entre as tabelas [62]. No projeto foram
utilizados 7 modelos: o modelo User diz respeito aos utilizadores da ferramenta, Service aos
servicos que um prestador de servigos possui, Quiz aos questionarios respondidos por um
utilizador de servigos, Question as questdes de cada Dimensao e Dimension as dimensoes
existentes para a avaliagdio de servicos. As suas relagdoes e razdo da sua existéncia sio
esclarecidas na Sec¢iao 5.2.2.
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Por sua vez, os Controllers relacionam os Models e as 17ews, “mantendo informacao de como

devem ser processados os dados que chegam de um Mode/ e de como devem ser passados para

uma [zew” [62]. Possui todas as fungodes, denominadas de Aetions, necessarias para uma correta

manipulacio dos dados e, na ferramenta desenvolvida, dizem respeito ao Controller de
Application, Main, Dimensions, Questions, Quizzes, Users e Services, que lidam com as [zews
respetivas. Na Figura 9 encontram-se ilustrados todos os Controllers e respetivas Actions
integrantes, gerados a partir da RubyGem RailRoad).

ServicesController

create

destroy

edit

individual answers
inicio
load_services
load_statistics

new

newquiz

quiz questions attributes=
show

statistics

update

_layout
service_params
set_service

Figura 9: Controllers e Actions do projeto

—————
QuizzesController

create
destroy
edit
index
new
show
update

_layout
quiz_params

set_quiz
=" @/

—
MainController

index

_layout

QuestionsController

ApplicationController

update sanitized params

create
destroy
edit
index
new
show
update

_layout
question_params

_layout

. N
DimensionsController

set_question

create
destroy
edit
index
new
show
update

_layout
dimension_params

set_dimension
- -

Por dltimo, as zews lidam com a apresentacio da ferramenta, retornando pedidos para o

Browser ou recebendo instru¢oes do Controller respetivo. No projeto foram elaboradas I7ews

relacionadas com os Controllers acima mencionados. Na Figura 10 ¢ representado o modelo da

arquitetura MVC da ferramenta web proposta.

- y
Uimensions

controller

Controller

Envia
Browser

instrugde

View

Question

Model

Interage

Database

Figura 10: Modelo MVC da arquitetura do projeto
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5.3. Desenvolvimento

Neste ultimo subcapitulo da ferramenta proposta sdo apresentadas as escolhas tecnoldgicas

para o seu desenvolvimento, bem como a ferramenta final resultante.

5.3.1. Escolhas tecnoldgicas

Para a elaboracdo da ferramenta proposta, foram analisadas varias opgoes que permitissem o
desenvolvimento de paginas web. O estudo incidiu sobre trés: recurso HIML, CSS, javaScript

e jQuery simples ou frameworks, Django e Ruby on Rails.

A primeira opgao foi rejeitada, uma vez que a autora ja possufa alguns conhecimentos destas
linguagens e viu na dissertagao uma oportunidade de aprender e por em pratica uma framework
para desenvolvimento web.

Na decisao de utilizar uma framework, estiveram como base as suas vantagens como a
Padroniza¢ao, uma vez que uma framework possui um vasto conjunto de classes e funcdoes ja
definidas, seguindo todo o cédigo um padrio coerente; a Velocidade de desenvolvimento,
pois este torna-se mais rapido e intuitivo, uma vez que podem ser utilizados moédulos
genéricos e, por dltimo, a Comunidade, uma vez que sao framewoks com prestigio e com uma
grande quantidade de programadores e designers a utiliza-las, existindo imensa documentagao
disponivel e de facil acesso.

Estudando as duas frameworks mencionadas, optou-se por Ruby on Rails. Segundo Bojcic [63]
e Lindsay [64], esta é uma framework livre para aplicagdes web, escrita em codigo Ruby e apoiada
na arquitetura MVC. Ruby ¢ uma linguagem de programacio orientada a objetos e também ¢
utilizada para além de desenvolvimento web. Possui ainda diversas vantagens, como possuir
uma grande comunidade; o facto de na criacio de um projeto ja serem criados todos os
ficheiros necessarios, poupando tempo ao programador; os custos associados ao seu
desenvolvimento, uma vez que a maioria das suas bibliotecas sao open source, as Rubygems, e
auxiliam em diversas tarefas de desenvolvimento; os atributos da classe nao necessitam de ser
especificados pelo utilizador, uma vez que sdo reconhecidos da base de dados e, por fim, os
acessos a base de dados conferem uma maior facilidade, através do recurso as migrations.

No que concerne a base de dados, foi utilizada a linguagem MySQL, uma linguagem baseada
em gueries e selecionada por ja ser do conhecimento da autora, por ter uma utilizagao simples
e intuitiva, facilmente configuravel, por ser das mais utilizadas a nivel de desenvolvimento, e
com uma grande comunidade de ajuda e suporte [65].

Uma vez em fase de desenvolvimento, foi tirado proveito de algumas RubyGems, para além
das usuais de Rails e mySQL, necessarias a qualquer projeto: a Seaffold, para automatizar a
criacao de formularios associados aos modelos; a Devise, uma poderosa biblioteca que permite
facilitar o tratamento de utilizadores no sistema em tarefas relacionadas com a sua
autenticagao, a ReCaptcha, uma APl da Google que fornece um meio de seguranga em
preenchimento de formularios e questionarios, solicitando questoes ao utilizador e que
protegem estas paginas de preenchimentos automaticos e automatizados; a Boofstrap, que
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permite aceder a funcionalidades do Boo#strap sem a demora de o importar no inicio de cada
documento HTML e, por ultimo, a NestedFormEileds, relevante na utilizagao de formularios
embutidos noutros formularios.

5.3.2. Ferramenta web final

A ferramenta web final pode ser inicialmente acedida de duas formas, por um utilizador de
servigos online de saude ou por um prestador desses servigos. Caso seja um utilizador que lhe
pretenda aceder, a ferramenta web foi idealizada para o questionario respetivo a cada servico
possuir um /nk nico, podendo depois ser adicionado aos servigos aos quais um prestador
pretenda obter uma avaliacao. Desta forma, um utilizador termina a sua utilizagdo de um
servico externo e ¢é direcionado para a pagina de questionario, visivel parcialmente na Figura
11. Para melhor visualizagdao, foram suprimidas partes da pagina, bem como reduzido o
numero de questdes apresentadas.

Por favor, avalie cada uma das guestbes de 1 a 5, relativamente ao Servigo "e-medic” gue acabou de utilizar, sendo que 1
coresponde & "Discordo completamente”, 3 a "N&o concordo nem discordo® e 5 a "Concordo completamente”

1 2 3 4 5
( servigo permite obter o que promete.

1 2 3 4 5
0 texto do servigo & de facil leitura.

1 2 3 4 5

0 servigo possui um design cativante.

Introduza o seu email:

Preencha este campo.

. . %
\/ Nao souum robd

Submeter questionério

Figura 11: Pagina parcial de questionario

Relativamente as questoes, estas sio selecionadas aleatoriamente. Cada uma das 13 Dimensoes
de avaliagdo possui um conjunto de questoes, sendo escolhidas aleatoriamente 5 dessas 13, de
forma a nao cansar o utilizador e evitando que este desista por falta de interesse. Os campos
visualizados sdo todos de preenchimento obrigatério e apenas aceitando os formatos pedidos.
No que toca ao endereco de ezail, este também s6 ¢ aceite se for um endereco que ainda nao
tenha respondido a nenhum questionario acerca desse servigo, para evitar repeti¢ao. Também
para este fim, foi adicionada uma verificagdo Captcha, de forma a impedir que sejam
preenchidos varios questionarios de forma automatizada e de origem nao humana.

82



Uma vez enviado e guardadas todas as informagoes na Base de Dados com sucesso, o
utilizador tem acesso a uma pagina de agradecimento pela realizagdo do questionario, as suas
respostas e ainda recebe um emaz/ com a mesma informacao. Ainda caso tenham sido
atribuidas avaliagdes inferiores a 3 a alguma das questoes, o prestador do servico recebe
também um ezai/ de aviso. Esta ultima funcionalidade foi desenvolvida com recurso a Mailers.
Para efeitos de testes e uma vez que a ferramenta ainda nao se encontra a ser utilizada, foi

utilizado o recurso a aplicacio Mandrill”’

, que recebe os ewails enviados ao invés de serem
realmente enviados para os enderecos de emai/ facultados. Se, por outro lado, o utilizador
selecionar a opg¢ao “Saber mais” do topo da pagina, é-lhe visivel um conjunto de informacdes
sobre a ferramenta e ainda um /nk para a pagina de “Registo”, caso também ele seja um

prestador de servicos e pretenda registar-se.

Por sua vez, caso seja um prestador de servigos a aceder a ferramenta, também podera fazeé-
lo através da pagina principal, onde deve inserir o email e a password. Caso ainda nao esteja
registado, pode também fazé-lo, funcionalidade visivel na Figura 12.

E prestador de um servico de satde online?

Entrar

Bem vindo.

= Nome
E prestador de servigos eletrénicos de

saude?

Gostava de saber o que os seus utilizadores Email

pensam e ter a possibilidade de os melhorar |

para irem ao encontro das suas opiniGes?
Password (8 caracteres no minimo)

Confirmagéo da Passwoerd
Agora é possivel.

Registar

Figura 12: Pagina de “Registo”

No /Jogin, os campos encontram-se protegidos contra ezzails nao registados e passwords erradas,
enquanto que no Registo estes sdo protegidos contra passwords com poucos caracteres ou exzails
ja registados. Estas funcionalidades foram elaboradas com o auxilio da RubyGem Devise, que
se encarrega de algumas particularidades, como a encriptacao da password e de getir o Controller
respetivo. Se um utilizador estiver registado mas nao se lembrar da sua password, também ¢é
possivel recupera-la, através do /nk “Recuperar password”. Todas estas informagoes estdo

visiveis na Figura 13.

27 Disponivel em: https://mandrillapp.com/
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Também tanto numa pagina como noutra ¢ possivel aceder ao “Saber mais”, uma pagina que
explica o conceito da ferramenta web e o seu funcionamento base.

| Saber mais

=]

Bem vindo.

E prestador de servicos eletrénicos de

saude?

Gostava de saber o que os seus utilizadores

pensam e ter a possibilidade de os melhorar
para irem ao encontro das suas opinides?

 Lembrar-me

Recuperar Password

Agora € possivel.

Registe-se

Figura 13: Pagina de “Login”

ApOs entrar na sua conta, é-lhe apresentado o seu Painel de Prestador de Servicos, disponivel
na Figura 14. F também criada uma nova sessio para o utilizador, que permite controlar se
um utilizador sem /ygin feito nao acede as paginas para as quais ndo tem permissao, e que pode
ser destruida no /ggout ou quando expira apos 30 minutos de inatividade. Caso a sessdao expire
ou tente aceder a paginas as quais ndo tem permissao, ¢ redirecionado para a pagina de /ogin
com uma mensagem de erro e, uma vez de novo com o /gin efetuado, é encaminhado para a
pagina onde se encontrava anteriormente.

Painel de Prestador de Servigos

Adicionar um servigo eletrénico ao seu reportéric Consuitar as estatisticas dos seus servigos

Visuslizar, Editar e Apagar 0s seus Servigos Editar as informagdes do seu perfil

Figura 14: Pagina inicial do painel de fornecedor de servigos
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A partir daqui um prestador pode editar o seu perfil, visualizar os seus servigos, adicionar um
ou consultar as estatisticas de cada um dos servigos. Se optar por visualizar os seus servicos,
tem acesso a todo o seu reportério e ainda as suas informagdes, como ilustra a Figura 15. F
de salientar que cada um possui um /Zzk que apenas diz respeito a pagina de questionario desse
servico em especifico. Serd esse endereco que podera incluir no seu servigo e que remetera o

utilizador para a pagina do questionario.

e-medic
Descrigio: E-medic para encomenda de medicamentoes online
Servigo disponivel em: www emedic.pt

Questiondrio para o Servigo: localhost:3000/services/1/quiz

Servigo 2
Descrigho: Servigo que permite a marcagde de consuttar no Hospital CS.
Servigo disponivel em: www_consultashospitalcs.pt

Questiondrio para o Servigo: localhost:3000/services/2/quiz

Figura 15: Informacio disponivel na pagina "Os meus servigos"

Se optar por adicionar um novo servigo, é-lhe apresentado um formulario simples com o
Nome do servigo, a Descri¢ao e o Local onde esta disponivel on/ine.

Caso opte por editar as suas informagdes de perfil, podera fazé-lo desde que insira a sua
password atual.

Editar Perfil
(altere apenas o{s) campo(s) que pretende alterar.

E sempre necessario validar com a sua password antiga)

Mome

Maria

Email
maria@maria.pt

Nova Password (deixe em branco se ndo a quiser alterar)

Confirmagio da Password

(precisamos da sua password actual para guardar as alteragdes)

Password antiga

Figura 16: Pagina "Editar Perfil"
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Ja no que toca as estatisticas, ¢ possivel visualiza-las para cada um dos seus servicos, consoante
a avaliagao dada pelos seus utilizadores. Para tal, tem inicialmente que selecionar um dos seus
servicos, como demonstrado na Figura 17.

Estatisticas
0s Seus Servigos:
Selecione um Servigo v
Selecione um Servigo
Ao selecionar um servigo gue tenha adicig e-medic ualizar as avaliagoes atribuidas pelos seus

utilizaderes, de 1 a 5, consoante um conjunta | Servigo 2 |uma das Dimens&es avaliadas, separadas por
Dominios.

Voltar

Figura 17: Selecio do servigo para o qual se pretende visualizar as estatisticas

Posteriormente, ser-lhe-ao apresentadas as estatisticas de cada um dos Dominios, separados
ainda pelas respetivas Dimensées. Uma vez que as perguntas que surgem no questionario sao
aleatorias, as dimensoes nao terdo o mesmo numero de respostas. Desta forma, é apresentado
ao prestador de servigos quantos utilizadores ja responderam as questdes relativas a cada
dimensao, a média de avalia¢do que tém até ao momento e a avaliagio que cada item de cada

dimensao possui, como visivel na Figura 18.
4. Dominio do Contelido

Precisdo Itens avaliados (Média de Avaliagdo)

0 servigo providencia informagdo concreta e direta
(4.0)

Namero de respostas: 4 . . ; .
0 servigo providencia informagao adeguada

% de satisfagdo: 80.0 % temparalmente. (4.0)

Média de votes (de 1a 5). 4.0 0 servige ndo inclui informagio inelevante para o
processo. (4.0)

0 servigo inclui tods a informacgéo relevante para o
processo. (4.0)

Compreenséo Itens avaliados (Média de Avaliago)

. 0 servigo disponibiliza informagao de forma clara.
Numero de respostas: 2 (5.0)

% de satisfagdo: 80.0 % 0 contetido do servigo & compreendido facilmente.

Meédia de votos (de 1 a 5} 4.0 (4.0)

0 servigo oferece mecanismos de tradugdo para uma
lingua familiar ou universal.

Figura 18: Pagina parcial das estatisticas

Para ser possivel a apresentaciao destes dados sio necessarios, no momento de submissdao de
cada questionario respondido, os valores referidos em 5.2.2. Estes dizem respeito aos atributos
number_answers, o numero de questdes respondidas relativamente a cada dimensao, e percentage,
que guarda a avaliagdo atribuida, de 1 a 5, a cada questao de cada dimensao.
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No que toca aos valores visualizados na Figura 18, estes dizem respeito a:

e Numero de respostas: diz respeito ao numero de vezes que aquela dimensio foi
respondida ou surgiu num questionario. Ha que ter em conta ainda que number_answers nio
diz respeito a0 numero de respostas referentes a uma dimensao, mas sim ao nimero de
perguntas respondidas, de cada dimensao. Desta forma, se uma dimensao possui 3
questdes, a variavel é incrementada 3 vezes. Para apresentar o numero de respostas, é
calculado: number_answers/ dimension.questions.connt(distinct)

e DPercentagem: diz respeito ao valor conjunto de avaliagdes de todas as perguntas
referentes aquela dimensao, dividido pelo valor total que poderia assumir. E calculada de
acordo com a seguinte formula: percentage * 100 / (number_answers * 3).

e Média de votos: diz respeito a0 mesmo valor acima referido, mas de 1 a 5, para ser mais
percetivel que avaliacio teve nos questionarios, bem como um sfar rating visual, com a
mesma finalidade.

e Avaliagido de cada item/questdo avaliada: por ultimo, ¢ adicionada a avaliacdo que
cada questao teve nos questionarios, auxiliando o prestador de servicos a saber exatamente
em que pontos o seu servico esta debilitado. Caso seja uma avaliagao inferior a 3, esta
também se torna mais evidente com a sua visualizagdo a cor e a negtito. E obtido com a

seguinte foérmula: sum(questions.value) | numero_de_respostas™.

Por ultimo, a pagina das estatisticas permite ainda visualizar as respostas individuais obtidas
por cada um dos utilizadores, a fim de controlar se os resultados sao homogéneos, se algum
utilizador teve uma grande discrepancia de dados ou simplesmente para poder ter essa
informacao. Essa pagina é visivel na Figura 19.

Questionarios realizados sobre o servigo Servigo 2

1D Email Questéo Valor atribuido (1-5)
O fluxo de passos do servico estd bem organizade. 5
0 servigo & intuitivo. 5
0 servico é facil de usar. 5
Obtenho o que pretendo do servige com pouco esforgo. 5
0 servico possui cores, imagens e tipo de letra apropriados 4
O texto do servigo € de facil leitura 4
0 servico possui um design cativante. 4
0 servico ou plataforma ende € disponibilizade femece pelo a

5 teste] @reste pr TIENGS LM CONECto.
0 servico ou plataforma onde € disponibilizado fomece vérios 5
meios de comacto.
0 servigo foi-me referenciado antes de o utilizar. 1]
0 servigo estd relacionado com uma entidade de referéncia no s
sector.
0 servigo providencia informagao concreta e direta. 5
O servico providencia informagao adequada temporalmente. 4
0 gervico ndo inclui informacie irelevame para o processo. 4
0 semvico inclui toda a informac&o relevante para o processo. 5
0 fluxo de passos do servico estd bem organizado. 4
0 servigo & imuitive. 3
0 servigo & facil de usar. 5
Obtenho o que pretendo do servige com pouco esforco. 5
0 servico possui cores, imagens e tipo de letra apropriados 4
Otexto do servigo € de facil eitura. 5
0 servico possui um design cativante. 4
0 servico ou plataforma onde € disponibilizade femece pelo 4

5 tested @este.pt Menos um contacto.

A eansinn ri izt sfreens nnds & disnanikiizads famans udine

Figura 19: Pagina das respostas individuais

2Alusivo ao ponto “Numero de respostas”
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E de salientar ainda que todos os formularios se encontram complementados com uma
mensagem de erro personalizada, caso tenha os campos sejam indevidamente preenchidos ou
os dados nao existam na base de dados, como exemplificado na Figura 20.

Email i
« Password invalida
ana.pi]
P4 Inclua um "@" no endereco de Email
email. Falta um "@" em "ana.pt”. ana@ana.pt
Lembrar-me PRI
Entrar Lembrar-me

Entrar

Figura 20: Exemplo de mensagens de erro em formularios

88



6. Testes

Neste capitulo sao apresentados os diversos testes realizados a ferramenta web desenvolvida,
a fim de revelar possiveis problemas.

Para tal, e com recurso a indicadores de Lambert [66] e de webtesting [67] foram realizados dois
tipos de testes: blackbox testing e whitebox testing. Os primeiros dizem respeito aos aspetos
funcionais da ferramenta, os testes funcionais, testando as funcionalidades que um utilizador
pretende usufruir sem preocupacio de como essas operacoes sao realizadas. Normalmente,
numa equipa de trabalho, sdo realizados por zesters sem conhecimento do cédigo desenvolvido.
Ja os segundos dizem respeito aos aspetos nao funcionais, como por exemplo a estrutura
interna, performance e seguranca, e¢ dizem respeito aos restantes testes apresentados. Sdo
normalmente realizados pelos programadores, uma vez que é necessario conhecimento do

codigo elaborado.

Todos estes testes, elaborados para a ferramenta web apresentada, consistiram em:

e Testes Funcionais: estes testes dizem respeito as funcionalidades referidas nos casos de
uso, executando um a um e “de acordo com uma técnica ou estratégia, observando se,
submetendo determinados dados, é produzido o efeito desejado e enviado o feedback
correto ao utilizador” [68].

Para tal, foi executado cada caso de uso, com dados vialidos e invalidos, verificando se a
funcionalidade ¢é finalizada com sucesso, na primeira opg¢ao, ou se retorna mensagens de
erro ao utilizador, na segunda opgao. Foi entao verificado se:
o Um utilizador de servicos consegue:
* Responder a um questionario;
= Observar as suas respostas apos responder a um questionario;
* Receber um email com as suas respostas, apos responder a um
questionario;
®  Consultar o “Saber mais”, da pagina do questionario;
* Efetuar um registo;
o Um prestador de servigos consegue:
*  Consultar o “Saber mais”, da pagina de registo e /ogin;
=  Receber um email caso tenha sido atribuida uma ou mais avaliacoes
negativas num questionario;
= Efetuar o loginy
= Efetuar o logout;
=  Ver o seu Painel de Prestador de Servicos;
= Editar o seu perfil;

= Alterar a password,
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= (Cancelar a conta;

®  Recuperar a passwordy

= Consultar os seus servicos;

= Eliminar um servico;

= Editar um servico;

= Consultar as estatisticas dos seus setvigos;

® Consultar as respostas individuais dadas a cada servico;

= Adicionar um servico.
Foram detetados dois erros e corrigidos, referentes a falta de mensagens de erro quando
a sessdo expirava e quando nio existiam servigos para mostrar ao prestador. Apos a sua

correcao, todas as funcionalidades passaram a executar o esperado.

Testes a Base de Dados: estes testes permitem averiguar se os dados estdo a ser
corretamente manuseados na Base de Dados, aquando da sua edi¢ao, adi¢do ou remogao.
Para tal, foi feito um levantamento de todas as vezes que a ferramenta acede a Base de
Dados e observadas as respetivas tabelas, antes e depois da a¢do executada, com recurso
a linha de comandos MySQL.

Foi observado que todos os acessos a Base de Dados funcionam corretamente, sem
corromper dados e obtendo os resultados esperados.

Testes de Compatibilidade: para verificar se a ferramenta web pode ser acedida em todos
os browsers, fol experimentada no Google Chrome, Mozilla Firefox, Opera, Safari e Internet
Explorer. O unico que revelou algumas diferencas foi o Internet Explorer e o Safari, mas
continua toda a informagao a ser percetivel, apesar de diferente.

Testes de portabilidade: para verificar se a ferramenta era igualmente compreensivel em
dispositivos méveis, e se estes nao processavam a pagina como no navegador de um
computador, foram testados todos os ecras num dispositivo mével com recurso ao
Ngrok”, por ainda nio se encontrar num servidor, e ainda ao Goggle Pagespeed. Este atribuiu
100% a experiéncia do utilizador, como visivel na Figura 21.

(VR V1) Experiéncia do utilizador

Parabéns! Nao foram encontrados problemas.

E prestador de um servico de.
Configurar a viewport ‘saude online?

A sua pagina especifica uma viewport que corresponde ao tamanho do dispositivo. o que Ihe permite ser devidamente
processada em todos os dispositivos. Saiba mais sobre como configurar viewports

Dimensionar contetdo em funcéo da janela atual
O conteddo da sua pagina cabe dentro ¢a janela atual. Saiba mais sobre o redimensionamento de contetdo para a janela
atual

Questiondrio

Dimensionar elementos tateis adequadamente
A dimens&o de todos o5 links/botdes da sua pagina & suficientemente grande para permitir que um utilizador toque
faciimente num ecr4 tatil. Saiba mais sobre o dimensionamento adequado de elementos tateis.

Evitar anuncios intercalares de instalacé&o de aplicacdo que ocultem conteldo
A sua pagina néo parece ter anincios intercalares de instalacéo de aplicacéo que oculiem um volume significativo de
conteddo. Saiba mais sobre a importancia de evitar a utilizacdo de anincios intercalares de instalacdo de aplicac&o.

Evitar plug-ins
Aparentemente a sua pagina ndo utiliza plug-ins, o que pede evitar que determinados contetdos sejam utilizados em varias
plataformas. Saiba mais sobre a importancia de evitar plug-ins

Utilizar tamanhos de tipo de letra legiveis
O texto na sua pagina ¢ legivel. Saiba mais sobre a utilizacéio de tamanhos de tip de letra legiveis

Figura 21: Avaliacdo da experiéncia do user num dispositivo mével

2 Disponivel em:http://ngrok.com. Ctia um canal seguro onde vatios utilizadores podem aceder a um website

que corra localmente, desde que ligados 2 mesma rede.
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Testes de Performance: para efetuar testes de performance, foram utilizadas duas das
ferramentas mais conhecidas disponiveis on/ine. Uma vez que estas ferramentas apenas
utilizam um URL e nao funcionam com websites que nao estejam em servidores online e que
apenas corram localmente, foi gerado um /nk publico com o recurso ao Ngrok.

Na primeira ferramenta, o Gzetrix, foi obtido um score de 73% de performance total,
avaliacdo perto da média registada, que ¢ de 78%, e um tempo positivo de resposta de 5.2
segundos, relativamente a média que ¢ 6,3 segundos. Uma vez que estes valores ficavam
acima dos esperados nos requisitos, foram feitas algumas alteragdes ao codigo: as ligagdes
de Bootstrap foram todas retiradas e optado pela sua RubyGem e as s#ylesheets foram todas
incorporadas numa unica. Desta forma, foi obtida um tempo de resposta satisfatério de
2,3 segundos. Todos estes valores podem ser consultados na Figura 22.

Latest Performance Report for:
http://e1bb7746.ngrok.io/

Report generated

Test Server Region: k1
Using: @

Page Details

w Score Page Load Time Total Page Size Requests

v 2.3s~ 1.12MB~ 22~

Figura 22: Resultados do Gtmetrix relativamente a performance

Para utilizar mais do que uma ferramenta, foi também efetuado o mesmo teste com o
Pingdom e obtida uma avaliagao superior. Esta atribuiu uma nota de 93%, com um tempo
de resposta de 2,56 segundos e sem nenhum erro de servidor obtido, como é possivel
visualizar na Figura 23.

e1bb7746.ngrok.lo
Tested from Amsterdam, Netherlands on January 8 at 15:54:00

Perf. grade Requests Load time Page size

93100 22 2.56s 1.1m8

Your website is faster than 61% of all tested websites

r—
DOWNLOAD HAR W Tweet f Postto Timeline | B4 Email

Waterfall Performance Insights Page Analysis

Server Response Code

&) Success Redirecting Client Error @ Server Error Connection Error

22 0 o) 0 0

Figura 23: Resultados do Pingdom relativamente a performance
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e Testes de Seguranga: para testar a seguranca da ferramenta, foram testadas acOes e
observado se a resposta era a esperada:
o Tentar aceder a todas as paginas as quais um utilizador sem /login feito nao tem
acesso.
* Resultado esperado: gerar uma mensagem de erro e redirecionar o
utilizador para a pagina de /ogin.
o Tentar submeter um questionario sem responder corretamente ao Capteha da
pagina;
* Resultado esperado: o questionario nao ¢ submetido e é gerada uma
mensagem de erro referente ao Capieha.

e Testes de Usabilidade: no que toca a testes de usabilidade, foram realizados dois tipos:

O primeiro incidiu num teste de usabilidade com auxilio de utilizadores-alvo. Para tal, foi
optada pela técnica Design Walkthroughs, por ser considerada das técnicas mais completas
e econdémicas em recursos fisicos e temporais, “facil, conveniente, barata e amplamente
usada” [69]. A sua execugdo pode ser efetuada na fase de planeamento ou apds o
desenvolvimento da ferramenta, com o auxilio de especialistas, designers ou utilizadores-
alvo, sendo para tal necessario: um protétipo em papel, em maquete ou funcional, e um
conjunto de a¢des chave ou sequéncia de a¢oes [69]. Foi ainda considerada uma técnica
complementar e paralela a esta primeira, a zhink-alond protocol, convidando o utilizador nao
s6 a executar determinada tarefa mas também a verbalizar cada pensamento a ela
relacionado.
Na fase de planeamento, foram tidos em conta diversos fatores. Para a escolha do publico-
alvo, foram utilizados 6 individuos com idades até aos 35 anos e 6 com mais de 35 anos.
Segundo Roque [69], o numero de individuos necessarios num teste de usabilidade segue
a Regra de Pareto ou a Regra de 80-20, como visivel na Figura 24. Desta forma, 1 utilizador
pode encontrar 25% de problemas de usabilidade, 3 cerca de 60%, 6 cerca de 80% e
posteriormente, aumentar o numero de utilizadores nido ird ser relevante para o
levantamento e descoberta de mais problemas.

100%

75%

50% -

25%

Usability Problems Found

0 3 [ 9 12 15
Number of Test Users

0%

Figura 24: Rela¢ao entre o numero de testes de usabilidade e o nimero de utilizadores (Roque /69))

Numa fase inicial, foi explicado o conceito da dissertacao e da ferramenta web e, apos a
execu¢ao da T1, o utilizador foi questionado se tinha efetivamente compreendido a
funcionalidade da ferramenta. Relativamente aos cenarios, foram primeiramente
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apresentadas agdes consideradas mais simples e, posteriormente, funcionalidades com
passos intermédios para a sua execugao.
Enquanto prestador de servigos, cada atividade teve como ponto de partida o Painel de
Prestador de Servicos, exceto as tarefas T1, T2, T3 e T15, que tiveram como ponto de
partida a pagina inicial da ferramenta:

= T1. Consultar o “Saber mais” da pagina de /ogin.

= T2. Efetuar um registo;

= T3. Efetuar o login,

® T4. Recuperar a password;

= T5. Editar o nome no seu perfil;

= T6. Consultar os seus servicos;

= T7. Eliminar um servico;

= T8. Editar o nome de um servico;

= T9. Adicionar um servico;

= T10. Consultar as estatisticas de um dos seus servicos;

* T11. Enumerar que informagao consegue visualizar nas estatisticas;

= T12. Alterar a password;

® T13. Consultar as respostas individuais dadas a cada servigo;

= T14. Efetuar o logout;

Enquanto utilizador de servigos, cada tarefa teve como ponto de partida o ecra inicial de
questionario:

= T15. Consultar o “Saber mais”, da pagina do questionario;

A tarefa “Responder a um questionario” nao foi considerada pois niao oferece dificuldades em
ser acedida, uma vez que ¢ uma das paginas iniciais e ¢ necessario ler questoes referentes a um
servico, nao relevante para um teste de usabilidade.

Para cada cenario, foram observados e ouvidos os passos optados pelo utilizador, registando
pormenores considerados relevantes e métricas de teste escolhidas. “Existem varias que
podem ser tidas em conta, mas o responsavel pelo projeto deve escolher aquelas que mais se
adequam ao objetivo do estudo [70].” Uma vez que o objetivo é destacar possiveis falhas no
design e usabilidade da ferramenta, foram consideradas as seguintes métricas: completar a tarefa
com sucesso; erros criticos, erros que nao permitam a um utilizador terminar a tarefa; erros
nao-ctiticos, recolhidos pelo utilizador durante o processo mas que, ainda assim, o permitam
terminar a tarefa; recomendagoes e o tempo por tarefa. No geral, cada teste demorou cerca de
10 minutos e foram elaborados num total de uma semana. Todos estes dados sio apresentados

no Anexo 3.

No final, concluiu-se que a ferramenta web nao possuia falhas consideraveis na sua usabilidade
que justificassem alteracOes significativas do seu design. Apenas foram consideradas algumas
recomendacdes e, desta forma, elaboradas as seguintes alteracSes: o tamanho do /Znk do
registo foi aumentado; o “Nome” na pagina de “Adicionar Servi¢o” passou a “Nome do Novo
Servico”; foi acrescentada uma indicacao no inicio da pagina das estatisticas, referente as
avaliacOes individuais que se encontravam no final da pagina e ainda realgado o campo da
password na pagina “Editar Perfil”.
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O segundo tipo de teste de usabilidade foi elaborado apenas com o recurso a programadora,
igualmente a autora da dissertagdo de mestrado, que testou se a ferramenta indicava a
informacao correta e era explicita quando fossem inseridos dados incorretos nos formularios,
dados incompletos ou quando a sessao expirasse. Para tal:

e Foram inseridos dados invalidos nos formularios de /ogin, registo, edicio do perfil,
adicdo de um servico e submissio de um questionario. Foram observadas sempre
mensagens de erro personalizadas, de acordo com o campo mal preenchido e que
dados aceita, se aplicavel.

e Tentou-se submeter um questionario sem todos os campos preenchidos. Foi visivel
uma mensagem de erro, referindo o campo que nio foi preenchido e preservando as
restantes respostas.

e Alterou-se o tempo em que uma sessao expira para 1 minuto e foram observados os
acontecimentos. O utilizador foi direcionado para a pagina de /gin com uma
mensagem de sessio expirada e, quando o efetuou de novo, foi novamente

direcionado para a pagina onde se encontrava anteriormente.
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7. Planeamento

Neste capitulo ¢ apresentado o planeamento de tarefas da dissertacdo, abrangendo o trabalho
realizado, o trabalho a realizar e ainda definidas as principais tarefas.

7.1. Primeiro semestre

No inicio do desenvolvimento da dissertagao, foi elaborada uma divisao de trabalho para o 1°
semestre, definindo as principais tarefas e calendarizagao das mesmas. Estas tarefas consistiam

em:

Revisao da literatura

Escrita do Estado da Arte e Conceitos
Estudo de solugdes existentes no mercado
Escolha de tecnologias

Descrigao e arquitetura do sistema

AR

Revisao final e entrega ao orientador para corre¢ao

1. Revisao da literatura (de 23 Fevereiro a 5 Abril)

Esta tarefa consistiu na pesquisa e leitura de artigos e documentos no contexto de eHealth,
qualidade de servicos on/ine e qualidade de servigos online de saude.

2. Escrita do Estado da Arte e Conceitos (de 6 Abril a 3 Junho)

Esta tarefa consistiu na escrita dos conceitos essenciais para a compreensao da tematica da
dissertacdo, subdivididos em saude eletronica, websites e servigos, bem como as abordagens de

avaliacdo existentes e uma breve analise e conclusao aos mesmos.

2. Escrita do Estado da Arte e Descrigido Inicio Final
Conceitos
2.1. Saude eletronica Pesquisa do conceito de sadde 6 Abr 10 Abr

eletrénica, tipos existentes, beneficios
e limitagoes

2.2. Websites Pesquisa do conceito de websites, 11 Abr 14 Abr
categorias e websites na area da saide
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2.3. Servigos Pesquisa do conceito de tipos de 15 Abr 18 Abr
servicos, mais concretamente servicos
online
2.4. Abordagens de avaliagio Pesquisa de abordagens de avaliacio 19 Abr 6 Mai
existentes existentes no que concerne a servicos
tradicionais, on/ine e de saude
2.5. Conclusio da revisido da Reflexdo critica e elaboragdo de uma 01 Jun 03 Jun
literatura sintese de todas as abordagens de

avaliacdo existentes, com o0s seus
dominios e dimensées

Tabela 17: Subtarefas da Tarefa "Escrita do Estado da Arte e Conceitos"

3. Estudo de solugbes existentes no mercado (de 7 Abril a 9 Abril)

Esta tarefa teve como objetivo pesquisar solugdes existentes no mercado no que concerne a
abordagens de avaliagio de servigos on/ine de saide. Uma vez que a revisao de literatura e
pesquisa apenas revelou existit solu¢cdes patra avaliacio de conteudos/informacio, até ao
momento, e nao para qualidade de servicos, esta tarefa sofreu um desvio relativamente ao

planeamento inicial, tendo demorado menos tempo.

4. Escolha de tecnologias (de 18 Maio a 24 Maio)

Esta tarefa teve como base o estudo de tecnologias existentes e vidveis para a criagdo e
desenvolvimento da plataforma web que serviu de apoio para a abordagem de avaliagao de

servicos.

5. Descrigdo e arquitetura do sistema (de 25 Maio a 7 Junho)

Esta tarefa teve como objetivo a elaboracdo de diagramas e mockups iniciais que expressassem

o futuro funcionamento da ferramenta, elucidando quanto a sua arquitetura.

5. Descrigdo e arquitetura do Descrigao Inicio Final
sistema
5.1. Descrigdo do sistema Descricido genérica do sistema, com 25 Mai 31 Mai
elaboracio de diagrama de navegacio
e mockups
5.2. Arquitetura do sistema Desenho da arquitetura do sistema, 1 Jun 7 Jun

com a eclaboragio de diagrama de
componentes

Tabela 18: Subtarefas da Tarefa "Descricao e arquitetura do sistema"
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6. Revisao final e entrega ao orientador para corregao (de 11 Junho a 21 Junho)

Esta tarefa teve como finalidade completar o relatério intermédio, revé-lo e envia-lo ao

orientador para corregao.

6. Revisio final e entrega ao Descrigao Inicio Final
orientador para corregio

6.1. Escrita da introducio Descricio genérica do sistema, com 11 Jun 14 Jun
elaboracio de diagrama de navegacio
e mockups
6.2. Escrita do planeamento Desenho da arquitetura do sistema, 15 Jun 17 Jun
com a elaboragio de diagrama de
componentes
6.3. Revisio Revisio do relatério intermédio 18 Jun 20 Jun
6.4. Entrega Entrega ao orientador 21 Jun 21 Jun

Tabela 19: Subtarefas da Tarefa "Revisdo final e entrega ao orientador para correcio”

Seguidamente serdo apresentados na Figura 25 o diagrama de Gantt para as tarefas planeadas

e na Figura 26 o diagrama reajustado com as datas reais em que as tarefas foram executadas.

Ha que realgar que, na Figura 26, algumas tarefas possuem um asterisco por terem sofrido um
desvio relativamente ao planeamento inicial. No caso da tarefa ID6, esta demorou mais dias
do que o esperado; relativamente a tarefa de ID7, a conclusdao e revisio da literatura, foi
alterada para o final da escrita do relatério, contrariamente ao que estava previsto, pois o autor
considerou mais pertinente depois de desenvolver as restantes sec¢cdes. No que toca ao estudo
de soluges existentes no mercado, esta demorou menos que o previsto pois nao existiam
solu¢des até ao momento, fazendo com que nao fosse necessario escrever acerca das mesmas.
Por dltimo, a tarefa ID16 foi adiada alguns dias por inser¢ao de novas tarefas antes. Isto deveu-
se ao facto de ter sido enviada uma versio intermédia ao orientador para corrigir e nao ter

sido contemplada no planeamento inicial
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] Task Name Duration Start Finish
15 Feb 15/01 Mar "15[15 Mar "15/29 Mar "15/12 Apr *15/26 Apr 15 [10 May '1524 May 15/07 Jun "15/21 Jun "15 |05
15I19123Iz?|{:3|ml115|15I19I23|z?|31 o4 og 12I15I2{:|24Izaﬁﬁzlus|1u|14 1alzzlzslz~o|{:35|u’f|11I15|19I23|27|m 05
1 |Revisao da literatura 41 days 23 Feb 05 Apr
2 [Escrita do Estado da Arte e Conceitos 27 days 06 Apr 03 May ]
3 [salde eletrdnica 4 days 06 Apr 10 Apr [ |
4 [wWebsites 3 days 11 Apr 14 Apr [ |
5 [servigos 3 days 15 Apr 18 Apr [ |
& |Abordagens de Avaliacdo existentes o days 19 Apr 28 Apr I
7 |Conclusdo da revisdo da literatura 4 days 29 Apr 03 May [ |
& |[Estudo de solucdes existentes no mercadc 13 days 04 May 17 May ]
9 |Escolha de tecnologias 6 days 1B May 24 May
10 |Descrigdo e arguitetura do sistema 13 days 25 May 07 Jun [ ]
11 |Descricdo do sistema 6 days 25 May 31 May [ |
12 |Argquitetura do sistema 6 days 01 Jun 07 Jun [ |
13  |Finalizagao do relatdrio e entrega ao 6 days 08 Jun 14 lun [
orientador
14 |Escrita do planeamento 2 days 08 Jun 10 lun [ |
15 |Escrita da introducdo 1 day 11 Jun 12 lun 1
16 |Revizdo 1 day 13 Jun 14 lun [ |
17  |Entrega 0,96 days 14 Jun 14 Jun [ ]
18 |Corregdes finais 6 days 15 Jun 21 lun |‘

Figura 25: Diagrama Gantt do 1° semestre para tarefas planeadas
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D Task Mame Duration  [Start  [Finish
15Feb'15 | 01Mar'15 | 15Mar15 | 28Mar1s | 1228pr15 | 264pr1s | 10May15 | 24May1s | 07dun1s | 21Jun'1s
1511923 |27 (03 o7 [11]15119 (23 [27 (31 |04 |08 |12 [16 ] 2024 |28 |02 |06 10I14T1a|zz|2&|30|03 o7 11|15 |19 [23 | 27 | o1 cs

1 |Revisio da literatura 41days 23 Feb 05 Apr I

2 [Escrita do Estado da Arte e Conceitos  58days 06 Apr 03 Jun ]

| 3 sadide eletrénica 4 days 06 Apr 10 Apr [ ]

|4 Websites 3days 11 Apr 14 Apr m

?Seruil;ns 3 days 15 Apr 18 Apr [ ]

?Ahurdagens de Avaliagdo existentes® 17 days 19 Apr D& May ]

7 |conclusio da revisio da literatura® 2,96 days 01 lJun 03 lJun [ |

| 8 |Estudo de solugbes existentes no 2 days 07 May 09 May [ |

_mt!n::adi:'.-‘=

9 |Revisao do relatdrio até ao momento 3 days 10 May 13 May [ ]

110 |primeiro envio ao orientador para 0,96 days 24 May 24 May [ |

| |correcdo

11 |Escolha de tecnologias 6 days 18 May 24 May ]

EDescri;Ene arguitetura do sistema 13 days 25 May 07 Jun I

13 |Descri ¢do do sistema 6 days 25 May 31 May [

Wﬁ.rquitetura do sistema 6 days 01 Jun 07 Jun [

ECnrrepﬁessugeridas pelo orientador 2 days 0B Jun 10 Jun [ |

ﬁFinaliza;Endn relatorio e entrega ao 10days 11 lJun 21 lJun [ | |

_d.':tri\‘:niaf.h:'.-r==

17 [Escrita da introdugao 3 days 11 Jun 14 Jun [ |

18 [Escrita do planeamento 2 days 15 Jun 17 Jun [ |

19 |Revisio 2 days 18 lun 20 Jun [ |

20 Entrega 0,96 days 21lun 21 lun ]

Hmrregﬁesﬁnais 4 days 28 Jun 02 Jul [ |

Figura 26: Diagrama Gantt reajustado do 1° semestre para tarefas planeadas
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7.2. Segundo semestre

Nesta Secgao ¢ apresentado o trabalho planeado e realizado no segundo semestre. Aqui, foi
desenvolvida a abordagem de avaliagio a qual esta dissertacio se propoe, bem como a
ferramenta web que serviu como apoio e interface da mesma. F de salientar que foram
acrescentadas tarefas, e as mencionadas no planeamento inicial sofreram grandes desvios
temporais. Estes deveram-se a uma restruturacao da ordem pela qual foi executado o trabalho,
resultante de comentarios e sugestdes da fase intermédia do trabalho e apds o levantamento
de riscos. Desta forma, o desenvolvimento da ferramenta web foi primeiramente executado,
por ser considerada a fase mais sensivel do projeto e por fazer parte de uma das estratégias de
mitigacdo de riscos, dando assim margem para possiveis atrasos. SO posteriormente foi
elaborada a abordagem teérica. Este semestre foi entdo composto pelas seguintes tarefas:

Estudo e familiarizacdo com a framework Ruby on Rails
Descrigao e arquitetura do sistema

Inicio da escrita do plano de riscos

Desenvolvimento da ferramenta web

1

2

3

4

5. Elaborac¢ao da abordagem de avaliagao

6. Integracao da abordagem com a ferramenta web

7. Escrita de testes e resolu¢ao de problemas encontrados

8. Término da escrita do Relatério final e entrega para corregao
9. Elaborac¢ao das corregoes finais e entrega final

1

0. Preparacao da Apresentacgao final

1. Estudo e familiarizagdo com a framework Ruby on Rails (de 20 Julho a 17
Setembro)

Esta tarefa teve como finalidade iniciar o estudo da framework e aprender todos os conceitos
basicos e avan¢ados, necessarios para o desenvolvimento da ferramenta web.

1. Estudo e familiarizagio Descrigdo Inicio Final
com a framework Ruby on
Rails
1.1. Realizagdo de dois Realizacido de tutoriais com os 18 Jul 17 Set
tutoriais principios basicos e avancados da
Sframework

Tabela 20: Subtarefas da Tarefa "Estudo e familiatizacdo com a framework Ruby on Rails"

2. Descrigao e arquitetura do sistema (de 17 Setembro a 1 Outubro)

Esta tarefa teve o objetivo de delinear e elaborar a descri¢ao do sistema e a sua arquitetura
inicial.
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2. Descrigao e arquitetura do | Descrigiao Inicio Final
sistema

2.1 Levantamento e escrita Levantamento e escrita dos requisitos 17 Set 22 Set
dos requisitos no relatério final

2.2 Escrita dos casos de Escrita e desenvolvimento dos casos 22 Set 26 Set
uso de uso, com base nos requisitos

2.3. Elaboragio do Definicao do diagrama de navegacdo 206 Set 28 Set
diagrama de da ferramenta web
navegagao

2.4. Elaboragio dos Elabora¢do dos mockups de como 28 Set 1 Out

mockups

devera ficar a ferramenta final

3. Inicio da escrita do plano de riscos (de 17 Setembro a 14 Dezembro)

Tabela 21: Subtarefas da Tarefa "Descri¢ao e arquitetura do sistema"

Esta tarefa ndo estava planeada no inicio da dissertacio de mestrado, mas revelou-se relevante

e teve o objetivo de destacar os principais riscos do projeto, bem como o plano de mitigagao

desses riscos. O plano sofreu ainda uma revisio periddica, aquando o inicio de uma nova

tarefa principal.

4. Desenvolvimento da ferramenta web (de 1 Outubro a 29 Novembro)

Esta tarefa teve como objetivo o desenvolvimento da ferramenta web com base nos requisitos

e na aprendizagem prévia da framework Ruby on Rails. Ha que referir que teve uma longa

duragdo, uma vez que foi interrompida pelo desenvolvimento da abordagem tedrica, sendo

retomada apenas quando esta se encontrasse praticamente concluida.

4.Desenvolvimento da ferramenta Descrigao Inicio Final
web
4.1. Desenvolvimento da pagina  Desenvolvimento da pagina inicial 1 Out 11 Out
do questionario do questionario
4.2. Desenvolvimento das agdes Desenvolvimento das a¢des iniciais 11 Out 16 Out
basicas dos prestadores de de /Jogin, registo e visualizagio do
setvigos painel de prestador
4.3. Desenvolvimento das agdes Adicio do modelo de Servicos, 16 Out 27 Out
com recurso aos Servigos ligacio com os utilizadores e
desenvolvimento da sua adicao,
remocio e edi¢do
4.4. Desenvolvimento do design  Desenvolvimento do design, escolha 24 Out 1 Nov

e apresentagio final da
ferramenta

de fontes, imagens e apresentacdo
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4.5. Desenvolvimento de

Desenvolvimento das restantes

requisitos de média e baixa funcionalidades

prioridade

15 Nov

29 Nov

5. Elaboragao da abordagem de avaliagdo (de 1 Novembro a 4 Dezembro)

Tabela 22: Subtarefas da Tarefa "Desenvolvimento da ferramenta web

Esta tarefa teve como finalidade planear e elaborar a abordagem de avaliagdo proposta.

5. Elaboragio da abordagem de Descrigio Inicio Final
avaliagdo
5.1. Planeamento do trabalho a  Planecamento  das  técnicas de 1 Nov 6 Nov
desenvolver elaboracio  da  abordagem de
avaliacio, com base na revisio da
literatura
5.2 Planeamento das Formulacdo das perguntas da 6 Nov 10 Nov
entrevistas entrevista e selecdo dos inquiridos
mais adequados
5.3. Elaboragio das entrevistas  Marcacio e elaboracio das entrevistas 10 Nov 15 Nov
5.4. Anilise dos dados das Anilise e tratamento dos dados 16 Nov 20 Nov
entrevistas
5.5. Planeamento dos Formulagio das perguntas dos 20 Nov 22 Nov
inquéritos inquéritos
5.6. Elaboragio dos inquéritos  Envio dos inquéritos e recolha e 22 Nov 29 Nov
tratamento dos dados resultantes
5.7. Proposta da abordagem Formulagio da proposta final da 29 Nov 4 Dez

final

abordagem, mediante o resultado dos
inquéritos e entrevistas

Tabela 23: Subtarefas da Tarefa "Elaboracio da abordagem de avaliagio"

6. Integragdao da abordagem tedrica com a ferramenta web (de 9 de Novembro a 1
Dezembro)

Esta tarefa teve como finalidade a integracao dos dominios e dimensoes obtidos na abordagem

tedrica com a ferramenta web, inserindo as questdes na Base de Dados, visualizando-as na

pagina do questionario e guardando a avaliagao obtida em cada dominio.

7. Escrita de testes e resolugio de problemas encontrados (de 1 Dezembro a 13

Dezembro)

Esta tarefa teve como objetivo a elaboragao de varios testes a ferramenta web, verificando se

satisfaziam todos os requisitos funcionais e nao funcionais, bem como a sua documentagao
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no relatério final. De forma a economizar tempo na sua realizacao e indo ao encontro da
estratégia de mitigacao referida em 7.3, 2 medida que os médulos foram desenvolvidos, foram
realizados também os testes possiveis e documentados.

8. Término da escrita do Relatério final e entrega para corregiao (1 Dezembro a 24
Dezembro)

Esta tarefa contemplou toda a escrita em falta no relatério final, bem como a entrega ao

orientador.
8.Escrita do relatério final e entrega | Descrigao Inicio Final
8.1. Escrita da arquitetura do Escrita do capitulo da arquitetura do 1 Dez 7 Dez
sistema sistema, com o diagrama de
componentes, de entidade e
relacionamentos e o modelo da
arquitetura.
8.2. Atualizagdo do Atualizacio  do  capitulo  de 7 Dez 11 Dez
planeamento planeamento escrito para a primeira
entrega.
8.3. Atualizagdo da conclusdo e  Atualizagdo do capitulo de conclusio 11 Dez 17 Dez
introdugio e introducdo escritos para a primeira
entrega.
8.4. Revisio geral e entrega Revisio final de todos os capitulos e 17 Dez 24 Dez

entrega final.

Tabela 24: Subtarefas da Tarefa "Escrita do relatério final e entrega”

9. Elaboragio das cotregdes finais e entrega final

Esta tarefa teve como finalidade completar a dissertagao com as correcdes, reve-la e envia-la
ao orientador. Uma vez que os capitulos foram sendo enviados ao orientador para apreciagao

ao longo do semestre, nao tem uma faixa temporal definida.

10. Preparagao da Apresentagio final (de 20 Janeiro a 3 Fevereiro)

Esta tarefa teve o objetivo de preparar a apresentacao final, com base em todo o trabalho
desenvolvido.

Na Figura 27 e Figura 28 sao apresentados o diagrama de Gantt para as tarefas planeadas e
o diagrama reajustado, para o segundo semestre.
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ID Task Name Duration  [Start  |Finish
Jul'1s | 26 Jul 15 | 16 Aug *15 ‘ 06 Sep *15 ‘ 27 5ep 15 ‘ 18 0ct'15 | 08 Mov'15 | 29 Mov 15 | 20 Dec*15 ‘ 10 Jan "16 ‘ 31Jan 16
12 [19 |26 |02 [09 |16 [23 [30 |06 [13 |20 |27 [04 [11 [18 [25 |01 |08 [15 |22 |29 [06 |13 [20 [27 |03 [10 [17 |24 [31 |07 | 14

1 |Estudo da framework Ruby on Rails 34 days  20Jul 23 Aug ]

TE|ahDI’aI;5D da metodologia de avaliacdc29 days 24 Aug 22 Sep [ ]

| 3 |Desenvolvimento da ferramenta web 47 days 22 Sep 08 Nov ]

| 4 |integragio da metodologia coma 21days 09 Nov 30 Nov ]

_ferramenta web

5 [Escrita do relatdrio final 3ldays 0lDec 0llan ]

?Entregaannrientadnr 0,96 days 02 Jan 02 lan 1

TCDFFEI;ﬁF‘j finais 11days 03 lan 14 lan [

TEntrEga final 0,96 days 15Jan 15 lJan 1

TPrEpara;in para a apresentacac final 15days 20 Jan 04 Feb [

Figura 27: Diagrama Gantt do 2° semestre para tarefas planeadas
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ID [Task Mame Duration [Start  [Finish
| ossi1s | 16409115 | 275ep 15 | 08Mov'15 | 20Dec1s | 31Jan'16
29|1?|{:~4|22!i09|27|15 | oz [ 20 [o8 |26 [13 | 31 [ 18
1 |Estudo da framework Ruby on Rails 59 days 20 Jul 17 Sep [ ]
Tﬂealizal;ﬁn de dois tutoriais 50 days 20 Jul 17 Sep [ ]
TDescri;é'me arguitetura do sistema 14 days 17 5ep0l1 Oct [ ]
TLE‘UE ntamento e escrita de requisitos 5days 17 Sep22 Sep [ ]
|5 |[Escrita dos casos de uso 4 days 22 Sep 26 Sep [ |
|6 [Elabora cdododiagrama de navegacido 2 days 26 5ep 28 Sep 1
|7 [Elabora cdo dos mockups 3 days 28 5ep01 Oct 1
| 8 |Eseritado plano de riscos B8 days 17 5ep14 Dec ]
| 8 |Desenvolvimento da ferramenta web 59 days 01 Oct 29 Nov [ ]
WPégi na de guestionario 10 days 01 Octll Oct [ ]
WA[;EP_'. bésicas dos fornecedores de servigos 5days 11 Octl6 Oct [ ]
HA;EB COM FeCUrso aos Servigos 11l days 16 Oct27 Oct [ ]
ﬁDBign e apresentacdo final da ferramenta 5 days 27 Oct0l1 Nov [ ]
Wﬂequisitns de média e baixa prioridade 14 days 15 Mow29 Nov [ ]
FEIabﬂra;éin da metodologia de avaliagao 33 days 01 Nov04 Dec ]
|16 |Planeamento do trabalho a desenvolver 5 days 01 Mow0B Now [
117 |Planeamento das entrevistas 4 days 06 Now10 Now [ ]
112 [Elabora ¢do das entrevistas 5 days 10 Mowl5 Nov [
119 |analize dos dados das entrevistas 4 days 16 Mow20 Nov [ |
20 |Planeamento dos inquéritos 2 days 20 Mow22 Nov 1
21 [Elabora cdo dos inquéritos 7 days 22 Mow29 Nov [ |
EPFDDDSD‘:I da abardagem final S days 29 Mow04 Dec [ ]
Elntegragﬁﬂ da metodologia com a ferramentaweb 22 days 09 Nov01 Dec [ ]
| 24 |Escrita de testes e resolucao de problemas 12 days 01 Decl3 Dec [ ]
|25 [Término da escrita do relatério final e entrega para 23days 01 24 Dec ]
_mrre;.ﬁn Dec
26 |Escrita da arquitetura do sistema 6 days 01 DecO7 Dec [ ]
ﬁAtuaIiza;Eu do planeamento 4 days 07 Decll Dec [ ]
EAtuaIiza;Eu da introdugdo e concluzio 6 days 11 Decl7 Dec [ |
29 [Revisio geral e entrega 7 days 17 Dec24 Dec [
ﬁl‘repara;z'io para a apresentacao final 14 days 20 Jan 03 Feb -

Figura 28: Diagrama Gantt reajustado do 2° semestre para tarefas planeadas
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7.3. Analise de riscos

O plano de riscos apresenta a lista de todos os riscos destacados no desenvolvimento da
dissertagdao de mestrado. Este nao estava planeado desde o inicio, pelo que apenas comegou a

ser delineado no segundo semestre.

Os riscos foram destacados inicialmente em duas fases: numa primeira fase, foram observadas
todas as tarefas planeadas e ponderados os principais riscos; na segunda, foram respondidas
as questoes do Taxonomy-Based Questionnaire, ou TBQ [71], que consiste num “questionario
organizado de acordo com a taxonomia do desenvolvimento de soffware, com o objetivo de
identificar riscos, entrevistando um ou mais individuos” [55]. Este tltimo consistiu na resposta
direta as perguntas aplicaveis no ambito e aos intervenientes do projeto, neste caso unicamente
a autora, destacando mais alguns riscos relevantes.

Uma vez identificados, priorizados e mitigados, se necessario, foram ainda monitorizados e
revistos periodicamente, observando se algum novo risco surgiu ou se houve
desenvolvimentos nos destacados anteriormente.

A tabela foi redigida de acordo com os seguintes atributos:

e ID: nimero de identificaciao do risco;

e Data de criagdo: data de quando o risco foi recolhido;

e I: impacto do risco. Pode assumir os valores de 1 se for toleravel, 3 se for sério ou 5,
caso seja catastrofico. E a perda ou efeito que o risco vai ter nos objetivos principais
e fulcrais do projeto, caso ocorra;

e DP: probabilidade do risco ocorrer. Pode assumir os valores de 1 se for muito baixa, 2
baixa, 3 moderada, 4 alta ou 5 muito alta. “E a probabilidade que o risco tem de ocorrer
e ter o impacto respetivo.” [55];

e Indicadores: factos ou variaveis que justificam e destacam um risco;

e Agodes: atitude a tomar caso um risco seja considerado relevante.
Para o planeamento dos riscos e formulacao das agdes, de acordo com Williams [72],
devem ser estabelecidas A¢bes de Mitigacao e limites sob os quais um risco é:
» Simplesmente aceite pela equipa do projeto;
* Evitado, com Estratégias de Evitagao, que o contornem na sua totalidade;
* Reduzido, com Estratégias de Minimizacao;
* Planeado o que fazer com um Plano de Contingéncia, caso o risco se materialize;
* Transferido para terceiros;

" Protegido com recursos, como seguros, caso aplicavel.

Para estabelecer em que riscos estas agoes sao desenvolvidas, “os individuos
envolvidos no projeto devem estabelecer a linha a partir de onde os riscos devem ter
especial aten¢ao” [72], ou seja, o nivel de aceita¢ao do risco. Normalmente, um risco
que tenha uma Probabilidade X Impacto = 15, encontra-se num nivel
inaceitavel e precisa de uma ag¢ao de mitigagao. Caso tenha um valor entre 6 e 14, é
considerado médio e pode ou nao possuir a¢oes de mitigacao [73]. Uma vez que a
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dissertacao consiste num trabalho sensivel, a autora considerou que deve possuir
Agdes de Mitigacao em ambos os casos. Desta forma, para valores iguais ou superiores
a 9 tiveram que ser definidas agoes de Evitacio ou Minimizac¢ao, enquanto que para
valores iguais ou superiores a 15 tiveram que possuir um Plano de Contingéncia, uma
vez que sao mais graves e com maior probabilidade de acontecer. Os restantes podem

ser apenas aceites.

Posto isto, os riscos destacados ao longo do projeto foram 9 e estdo referidos na Tabela 25

ID D;?ta fl N I | P Risco Indicadores Agdes
criagio

Falta de experiéncia para | O  primeiro  semestre
avaliar corretamente o tempo | sofreu  alguns  desvios
necessirio nas tarefas de | significativos em relacdo

1 12092015 | 2 | 4 pro]et?s desta  dimensio, a0 .planeado, o que pode A
podera levar a grandes | indicar que no segundo o
diferencas entre o tempo | mesmo pode acontecer.
estimado e o efetivamente
gasto.
Pode nio haver tempo para | Os testes sao elaborados

5 112002015 | 4 | 3 elaborz{r. t?dos os testes | na fase final do projeto, | 1y
necessarios a ferramenta, caso | que pode ter sofrido
o desenvolvimento atrase. atrasos.
O desenvolvimento pode | A autora nido  estd
demorar mais tempo que o | familiarizada com a

3 12.09.2015 | 4 | 3 | previsto e nao ser possivel | framework de | EM.2
implementar todas as | desenvolvimento.
funcionalidades pretendidas.
A autora pode nio se adaptar | A autora nio  estd

4 12092015 | 5 3 a framework Ruby on Rails. familiarizada com a P.CA

Sframework de
desenvolvimento.

Podem  existit  requisitos | A autora possui pouca

5 12092015 | 3 3 trabalhosos de implementar e | destreza ¢ conhecimento EM2
que atrasem o processo de | na [framework de
desenvolvimento. desenvolvimento.
Os tutoriais de Ruby on Rails | Alguns capitulos ensinam

5 15002015 | 2 | 4 podem ensinar mais | técnicas que, na Pr.atma, as A
aprofundada e lentamente a | RubyGems facilitam e
tecnologia. aceleram o processo.
As RubyGems podem sofrer | A RubyGem  Captcha
atualizacdes numa fase crucial, | utilizada ja sofreu

7 03.11.2015 | 3 | 4 | que facam desperdicar muito | atualizacGes, s6 na fase de | E.E.1
tempo a adaptar o cédigo a | desenvolvimento
novas versoes. decorrida.

g 09112015 | 3 | 4 Os 1nd1v1duo§ selecionados | Alguns 1n41\{1c.1uos, f§1to ol BM3
para as entrevistas podem ter | contacto inicial, adiaram
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baixa disponibilidade e atrasar | por ~ varios  dias  a
o estudo. entrevista.

Os  questionarios  podem | As respostas aos primeiros
demorar a ser entregues, o que | questionarios demoraram

24112015 | 4 | 2 | pode atrasar o | a ser reenviadas de volta. A
desenvolvimento da
abordagem.

Legenda: A — Ac¢io Aceite, E.E. — Estratégia de Evitacdo, E.M — Estratégia de Minimizacao, P.C. —
Plano de Contingéncia

Tabela 25: Levantamento de riscos

Desta forma, foram planeadas as seguintes agoes:

E.M.1: A autora deve realizar os testes possiveis em paralelo com o desenvolvimento, e
documenta-los, a medida que os moddulos vio sendo desenvolvidos, de forma a
economizar o maximo tempo para a fase final de testes;

E.M.2: a autora deve implementar os requisitos por ordem de importancia, de forma a
concluir primeiro as funcionalidades principais do projeto e permitindo utiliza-lo na sua
totalidade, cumprindo os objetivos da dissertacao de mestrado. Deve também reformular
a ordem das tarefas a realizar, comegando pelo desenvolvimento da ferramenta web e s6
depois pela abordagem tedrica;

P.C.1: a autora deve abandonar a framework Ruby on Rails e optar por desenvolver a
ferramenta web com recurso a uma linguagem que ja conhega, neste caso PHP, mantendo
MySQL, HTML e CSS.

E.E.1: aquando o desenvolvimento, o ficheiro de gemfile deve possuir nao s6 as RubyGems
importadas mas também especificada a sua versao, quando necessario. Desta forma,
mesmo feito um #pdate as RubyGems, nao ha o risco de atrasarem o desenvolvimento.
E.M.3: deve ser feita uma lista com mais individuos do que os necessarios para cada perfil
e averiguada a sua disponibilidade. Se os individuos considerados mais relevantes
continuarem a adiar a entrevista, nao devem ser pressionados com risco de porem em
causa as respostas, por fraca disponibilidade. Caso a resposta continue negativa, devem
ser entrevistados os individuos da lista suplente.
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8. Conclusao

Conhecido o problema da falta de ferramentas que avaliem a perce¢ao que um utilizador tem
dos servicos online de saude disponibilizados na Internet, a presente dissertacio procurou
encontrar uma metodologia e facultar uma ferramenta web que fossem ao encontro desta

necessidade.

Desta forma, numa primeira fase foi cumprida a primeira etapa do tema proposto, que
consistiu na revisao da literatura, direcionada a abordagens de avaliagdo para servigos
tradicionais, on/ine e de eHealth, sendo posteriormente sumariados numa tabela que
contemplava todos os dominios e dimensoes e iria servir como ponto de partida para a
segunda fase. Nesta etapa foi ainda preparada esta segunda e ultima fase, mais concretamente
realizado o estudo das possiveis ferramentas tecnologicas a utilizar, descri¢ao e arquitetura
inicial do sistema, servindo estes como apoio ao desenvolvimento. Na segunda fase, foi
iniciado o estudo da framework e delineado o desenvolvimento da ferramenta web, mais
concretamente feito o levantamento de requisitos, casos de uso, diagrama de navegagao e
mockups iniciais. Posto isto, foi escolhida a melhor abordagem para a sua arquitetura e iniciado
o desenvolvimento dos principais requisitos. Uma vez terminados, foi retomado o trabalho
da primeira fase e elaborada a abordagem de avaliacio, tendo como ponto de partida a revisao
de literatura previamente preparada. Aquando do seu término, os dominios e dimensdes
expostos foram incorporados na ferramenta web e completado assim o projeto proposto.

Terminado o desenvolvimento e confrontando os resultados obtidos, é possivel concluir que
os objetivos foram atingidos com sucesso e estes ultrapassaram em varios pontos a proposta
inicial. Numa primeira fase, esta proposta apenas contemplava a revisio de literatura e a
abordagem de avaliagdo, tendo sido posteriormente acrescentada a ferramenta web. Numa
segunda fase, as sugestOes e comentarios da fase intermédia permitiram acrescentar diversas
funcionalidades ao planecamento e também estas foram satisfeitas com sucesso. Foram
completados todos os requisitos, mesmo os de baixa prioridade.

Ao nivel de trabalho futuro, poderdo ser integradas novas funcionalidades que iriam
enriquecer a ferramenta, como a de visualizar toda a ferramenta e pagina de questionarios em
inglés; permitir que também os respondentes dos questionarios tenham uma conta e uma area
pessoal, onde possam acompanhar a evolu¢ao e avaliagdo dos servicos que mais utilizam e
ainda inserir mais funcionalidades aos prestadores de servigos ou aperfeicoar as existentes,
como este poder escolher se e em que situagdes pretende receber enails a notifica-lo de
avaliacOes negativas. Posteriormente, esta ferramenta tem em vista ser utilizada por
prestadores de servigos on/ine de saude, permitindo-lhes compreender de que forma estes sao
percecionados pelos seus utilizadores, os seus pontos frageis e permitindo, desta forma, que
haja uma constante e progressiva melhoria destes servigos, atingindo da melhor forma os seus
atuais utilizadores e potenciando novos.
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10. Anexos

10.1.

Anexo 1

19/11/2015

Qualidade nos Servicos de Salde Online

Qualidade nos Servigos de Saude Online

O seguinte questionario tem como finalidade a validagdo de Dimensdes que avaliem a
Qualidade de um Servigo de Saude Online (marcag&o de consultas online, reserva de
medicamentos, entre outros), na perspectiva de um utilizador comum desses servigos.
Esta avaliagdo insere-se na dissertagdo de mestrado de Engenharia Informatica, no ambito
de Sistemas de Informagé&o.

Pede-se entdo que avalie todas as Dimensdes abaixo indicadas, de 1 a 7, consoante a
importancia que atribui a sua presenga num Servigo de Salide Online, enquanto utilizador.

*Required

1.

Eficiéncia *

(Esforgo necessario a um cliente de encontrar ou executar o que pretende no servico,
isto e, de atingir o seu objetivo. Diz respeito, portanto, a facilidade de uso que um
servigo oferece ao seu utilizador)

Mark only one oval.

Néo & Muito
importante D Q D D @ O importante

Realizagio *

(Habilidade que um servigo tem de executar o que se predispde e nas condigoes
preestabelecidas.)
Mark only one oval.

Néo é Muito
importante Q O Q Q O D importante

Personalizagéo *

(Capacidade que um servigo tem de se adaptar ao utilizador, permitindo-lhe personalizar
o pedido o maximo possivel.)
Maric only one oval.

Nao & Muito
importante Q Q O O O O importante
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19/11/2015

Qualidade nos Servicos de Salde Online

. Capacidade de Resposta *

(Capacidade que o servigo tem de dar resposta as acgdes dos clientes e de os informar
quando um problema ocorre, permitindo-lhes resolver os problemas de forma rapida,
eficaz e satisfatoria.)

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7

Né&o é Muito
importante O O O O O O importante

. Disponibilidade *

(Habilidade que o servigco tem de fazer um utilizador sentir seguranga na sua utilizagéo,
sabendo que vai estar sempre funcional e que ira executar o pretendido e na melhor
forma possivel.)

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7

Néo é Muito
importante O O Q O Q O importante

. Apresentagao *

(Caracteristicas visuais do servigo, conferindo uma boa experiéncia ao utilizador,
facilidade no uso do servigo e incentivando-o a que o utilize mais vezes.)
Marik only one oval.

Néo & Muito
importante O D O O Q O importante

. Compensagéo *

(Caso um problema ocorra da parte do fornecedor de servigos, este deve realizar a
devida compensacéo ao utilizador, para que este ndo se sinta lesado e causando-lhe o
menor nimero de danos possivel.)

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7

Néo é Muito
importante O O O O O Q importante

. Contacto *

(Capacidade que o servigo ou o sitio web onde o servigo esta inserido tem de fornecer
sempre 0s meios necessarios para contactar um funciondrio ou responsavel sempre que
necessario, seja por telefone, correio eletrénico ou outro recurso.)

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7

Néo é Muito
importante D Q D O D O importante
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10.

11.

12.

13.

Qualidade nos Servicos de Satde Online

Privacidade *

(Dimensé&o que confere confianga ao utilizador de que o servigco néo ira partilhar
informagéo pessoal com terceiros, ndo a pora em risco nem fara uso dela
desnecessariamente.)

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7
Nao é Muito
importante O O O Q O O importante

Reputagéo *

(Background e credibilidade da entidade prestadora do servigo. Quanto mais reputagéo
positiva tiver, maior seguranca confere ao utilizador. )

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7
Néo é Muito
importante O O O O O O importante

Precisao *

(Capacidade que o servigo tem de conferir confianga ao utilizador de que esta a fornecer
informagdo exata, rigorosa e relevante, bem como adequada temporalmente e
atualizada.)

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7
Néo é Muito
importante O O O o O O importante

Compreenséo *

(Habilidade que o servico tem de transmitir informagéo de forma clara, permitindo ser
facilmente compreendida pelo utilizador. )
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7
Néo é Muito
importante O O O O O O importante

Valor Percepcionado *

(Medida em que o utilizador reconhece utilidade e valor no servigo, poupando-lhe tempo
e/ou dinheiro.)
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7

Néo é Muito
importante O O D O O O importante
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14.

Qualidade nos Servicos de Satide Online

Intengdes de lealdade *

(Medida que avalia se o servigo oferece uma boa experiéncia de utilizagéo e resulta em
satisfagdo, advindo em intencdes de o referenciar a terceiros e de o voltar a utilizar.)
Mark only one oval.

Néo é Muito
importante D Q O Q Q D Q importante

Idade *

. Sexo*

Maric only one oval.

() Feminino
D Masculino

. Frequéncia com que usa servigos eletrénicos (por més)

Mark only one oval.
(") 4oumenos vezes

() 5a8vezes
D > 9 vezes

. Frequéncia com que usa servigos de salide (por més)

( farmacias, consultas, entre outros)
Maric only one oval.

(") 4 oumenos vezes

() 5a8vezes
Q > 9 vezes

. Frequéncia com que usa servigos eletrénicos de saude (por més)

(marcagéo de consultas online, reserva ou encomenda de medicamentos, entre outros)
Maric only one oval.

() Nunca

(") 4oumenos vezes
() 5a8vezes

() >09vezes

Powered by

B Google Forms
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10.2. Anexo 2

Seguidamente irdao ser apresentados os dados relativos as respostas dos inquiridos nos questionarios, bem como as férmulas necessarias para a obten¢ao
dos resultados estatisticos da Tabela 0. Para esta foi ainda tido em conta o item “Personalizagdo” e as seguintes tabelas dizem respeito aos calculos ainda
com ele, de forma a indicar todas as avaliagdes resultantes dos questionarios. Para a Tabela 17 mantém-se tudo igual, mas sem a coluna respetiva e
reajustados os calculos.

A primeira diz respeito a avaliagao dos inquiridos relativamente as dimensdes do questionario e as restantes aos resultados estatisticos pretendidos e
valores intermédios para a sua obtengao.

Ha que ter em consideragiao que as tabelas também contém as férmulas utilizadas no Mizcrosoft Exceel e as referéncias da linhas e colunas, a negtrito, de

forma a ser clara a obtenc¢ao dos valores.

A B C D E F G H I J K L M N (0] P

1 Efic. Realiz. | Pers. lf ap. de Disp. | Apres. | Compens. | Contacto | Priv. Rep. Prec. | Compr. | Valor P. Int. Total
esposta leal.

2 1 5 5 6 7 7 6 6 5 6 6 6 5 6 6 82
3 2 7 7 6 7 7 5 4 6 7 5 7 6 6 6 86
4 3 6 7 6 6 7 5 6 5 4 6 7 6 6 7 84
5 4 7 6 4 6 4 5 4 3 6 6 6 6 5 6 74
6 5 7 7 6 6 7 4 4 7 7 4 7 7 7 5 85
7 6 7 6 5 5 5 5 5 6 6 3 6 6 7 6 78
8 7 6 6 4 6 7 4 5 4 7 6 6 6 5 5 77
9 8 6 6 5 7 6 5 6 5 7 6 5 5 5 5 79
10 9 6 5 5 5 6 6 5 5 6 5 6 6 6 6 78

119




1 10 7 5 6 6 6 6 79
12 11 7 7 7 7 5 5 87
13 12 7 7 7 5 6 6 85
14 13 7 7 5 6 3 5 77
15 14 7 7 7 6 7 7 91
16 15 6 6 6 3 4 5 68
17 16 7 7 7 6 6 6 84
18 17 6 5 6 5 5 6 7
19 18 7 5 7 3 3 5 67
20 19 6 6 7 4 6 5 79
21 20 7 6 7 5 4 5 79
22 21 7 7 7 7 7 7 93
23 22 7 5 5 4 3 5 61
24 23 7 5 5 4 3 5 60
25 24 7 7 4 6 4 5 71
26 25 7 6 6 5 6 6 81
27 26 6 7 5 6 7 7 80
28 27 6 6 6 7 6 6 79
29 28 7 7 7 6 5 7 89
30 29 7 7 7 5 6 7 90
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31 30 5 6 7 7 5 6 6 6 7 7 7 7 88
32 31 5 7 7 7 6 5 6 5 5 5 5 6 78
33 32 7 7 7 6 6 6 7 6 7 7 7 7 91
34 33 5 6 6 7 6 5 6 6 7 7 6 7 85
35 34 6 6 7 5 4 6 7 5 7 4 5 6 77
36 35 6 5 6 6 5 6 6 6 6 5 6 6 78
37 36 7 5 5 5 4 3 6 4 5 4 5 4 64
38 37 7 6 7 7 5 4 7 5 6 6 5 4 79
39 38 7 6 6 5 5 6 7 5 6 7 6 5 82
40 39 7 6 7 7 5 4 7 6 5 6 5 4 78
M 40 6 6 7 7 6 5 7 5 6 6 7 7 84
42 41 6 6 7 5 4 6 7 5 7 4 5 6 80
43 42 7 5 7 5 3 4 5 3 4 5 5 4 64
44 43 6 7 6 7 5 6 5 5 7 6 6 7 85
45 44 7 5 5 5 4 3 7 4 5 4 5 3 64
46 45 7 6 7 7 6 5 5 6 7 7 7 6 86
47 46 7 7 7 7 6 4 6 6 7 7 5 6 84
48 47 6 6 6 7 6 6 6 6 6 7 6 7 84
49 48 5 6 7 6 6 5 6 5 5 6 6 6 78
50 49 6 7 7 7 5 6 7 4 6 7 7 6 85
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51 50 6 7 6 6 6 4 5 6 5 6 81
52 51 4 6 7 7 6 6 5 6 6 6 82
53 52 7 5 6 7 6 5 6 6 4 5 79
54 53 7 7 7 7 6 6 5 7 6 6 83
55 54 7 7 4 4 6 4 4 7 6 5 69
56 55 7 6 6 5 5 6 6 6 7 5 81
57 56 6 7 5 5 6 5 7 5 6 6 79
58 57 5 5 7 7 6 6 5 6 5 6 82
59 58 7 7 7 7 5 5 7 7 6 6 90
60 59 6 7 6 7 5 6 6 7 6 7 83
61 60 6 6 7 6 5 6 5 5 5 5 78
62 61 5 6 6 5 5 5 5 4 5 6 72
63 62 7 5 6 7 6 5 6 6 4 5 79
64 63 7 6 6 4 5 6 5 6 5 4 76
65 64 6 6 7 5 6 6 5 4 5 5 75
66 65 6 7 4 5 6 5 7 5 4 6 74
67 66 7 7 7 7 4 6 7 7 6 5 87
68 67 7 6 5 6 5 5 6 6 7 5 80
69 68 6 7 6 6 6 6 5 6 6 6 82
70 69 7 6 5 5 4 4 6 7 5 7 77
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7 70 7 6 5 6 4 6 4 5 4 6 6 5 6 6 76
- 71 5 6 5 7 6 5 5 5 6 6 7 7 6 6 82
- 72 6 6 5 6 7 6 6 6 7 7 6 6 7 7 88
- 73 6 5 4 5 5 4 4 4 6 6 5 6 5 5 70
- 74 7 7 4 7 7 6 6 4 4 4 4 4 4 7 75
=6 75 7 7 6 7 7 6 6 6 7 5 6 7 7 7 91
- 76 6 7 5 7 6 6 6 6 7 6 7 7 7 7 90
-8 Total 487 471 339 475 461 401 385 402 473 393 459 436 445 428

79

80

1 > ARPZ?; ooy 0,53 0,55 0,91 0,74 1,04 0,83 1,09 1,18 0,96 0,90 0,88 1,09 0,68 115 1253134
2| SUMG C2.~°C/0C77) Jsry | IS BBSWe G3T2%  8929%  8665% T538%  T23T%  TS50%  8891% T38T%  8628% BLOS%  8365%  804S%

- MA‘;?;?CZ"SZW) 7 7 6 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7

" A ﬂz‘\’r??crzr.-nclgm 4 5 2 4 4 3 2 3 3 3 4 4 4 3

o5 xﬂl))g?/v'i]‘; (ggf?ém 0,73 0,74 0,95 0,86 1,02 0,91 1,04 1,09 0,98 0,95 0,94 1,04 0,82 1,07

86 C‘é‘gg;‘éié‘gj" 0,11 0,12 0,21 0,14 0,17 0,17 0,21 0,21 0,16 0,18 0,16 0,18 0,14 0,19

57 |4 VERA%E‘;?CZ_ comy| 64 6,20 4,46 6,25 6,07 5,28 5,07 5,29 6,22 517 6,04 5,74 5,86 5,63

88 MEDLZ‘;%;; ) 7 6 4 6 6 5 5 5 6 5 6 6 6 6

30 Caso seja uma férmula aplicada a cada linha por coluna, a férmula é generalizada com “CC”. A férmula respetiva foi utilizada em todas as colunas, substituindo “CC” pela letra da
coluna.
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K

89 76
0 SOV;; 12,53134
91 VARIY(?;Z:OW) 51,27337
Alfa
92 (B89/ (B89-1))*(1- 0,765672
B90/BI1)
93
94
95
96
97 Efic. Realiz. | Pers. lf ap. de Disp. | Apres. | Compens. | Contacto | Priv. Rep. Prec. | Compr. | Valor P. Int.
esposta leal.
98 1 P27-7BZ P27-7CZ 76 75 75 76 76 77 76 76 76 77 76 76
99 2 P3733 3 79 80 79 79 81 82 80 79 81 79 80 80 80
100 3 78 77 78 78 77 79 78 79 80 78 77 78 78 77
101 4 67 68 70 68 70 69 70 71 68 68 68 68 69 68
102 5 78 78 79 79 78 81 81 78 78 81 78 78 78 80
103 6 71 72 73 73 73 73 73 72 72 75 72 72 71 72
104 7 71 71 73 71 70 73 72 73 70 71 71 71 72 72
105 8 73 73 74 72 73 74 73 74 72 73 74 74 74 74
106 9 72 73 73 73 72 72 73 73 72 73 72 72 72 72
107 10 72 74 76 73 72 73 74 73 72 73 73 75 73 74
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108 11 80 80 82 80 80 80 81 82 81 81 80 81 82 81
109 12 78 78 82 78 78 80 79 79 78 79 79 79 79 79
110 13 70 70 72 72 72 71 74 74 70 72 70 70 72 72
1 14 84 84 86 84 84 85 85 84 84 87 84 84 84 84
12 15 62 62 64 62 61 65 65 64 61 65 64 64 63 62
13 16 77 77 80 77 77 78 80 78 77 80 77 77 78 79
14 17 71 72 74 71 71 72 71 72 71 71 71 72 71 71
115 18 60 62 63 60 62 64 62 64 62 62 63 62 62 63
116 19 73 73 74 72 74 75 73 73 72 74 72 75 74 73
17 20 72 73 73 72 72 74 75 75 72 73 74 73 74 75
18 21 86 86 88 86 86 86 87 86 86 88 86 86 86 86
119 22 54 56 58 56 56 57 59 58 55 57 56 57 56 58
120 23 53 55 58 55 55 56 58 57 54 56 55 56 55 57
121 24 64 64 67 67 67 65 67 67 68 66 64 65 66 66
122 25 74 75 77 75 76 76 75 75 74 76 75 74 75 76
123 26 74 73 75 75 75 74 75 73 74 76 75 74 73 74
124 27 73 73 75 73 74 72 74 73 72 74 72 73 73 76
125 28 82 82 84 82 82 83 84 84 82 84 82 82 82 82
126 29 83 83 84 83 83 85 84 84 83 85 83 83 83 84
127 30 83 82 83 81 81 83 82 81 82 82 81 81 81 81
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128 31 73 71 74 71 71 72 73 73 72 73 73 73 73 72
129 32 84 84 86 84 85 85 85 85 84 85 84 84 84 84
130 33 80 79 80 79 78 79 80 79 79 79 78 78 79 78
131 34 71 71 73 70 72 73 71 72 70 72 70 73 72 71
132 35 72 73 74 72 72 73 72 73 72 72 72 73 72 72
133 36 57 59 62 59 59 60 61 59 58 60 59 60 59 60
134 37 72 73 75 72 72 74 75 73 72 74 73 73 74 75
135 38 75 76 77 76 77 77 76 76 75 77 76 75 76 7
136 39 71 72 73 71 71 73 74 74 71 72 73 72 73 74
137 40 78 78 80 77 77 78 79 79 77 79 78 78 77 77
138 41 74 74 74 73 75 76 74 74 73 75 73 76 75 74
139 42 57 59 60 57 59 61 60 61 59 61 60 59 59 60
140 43 79 78 79 79 78 80 79 79 80 80 78 79 79 78
141 44 57 59 61 59 59 60 61 60 57 60 59 60 59 61
142 45 79 80 82 79 79 80 81 80 81 80 79 79 79 80
143 46 77 77 80 77 77 78 80 79 78 78 77 77 79 78
144 47 78 78 80 78 77 78 78 79 78 78 78 77 78 77
145 48 73 72 73 71 72 72 73 74 72 73 73 72 72 72
146 49 79 78 81 78 78 80 79 79 78 81 79 78 78 79
147 50 75 74 77 75 75 75 77 76 75 74 75 76 74 75
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148 51 78 76 76 75 75 76 76 77 75 78 76 76 76 76
149 52 72 74 76 73 72 73 74 73 72 73 73 75 73 74
150 53 76 76 79 76 76 7 77 78 77 79 76 7 78 77
151 54 62 62 66 65 65 63 65 65 66 65 62 63 64 64
152 55 74 75 77 75 76 76 75 75 74 76 75 74 75 76
153 56 73 72 75 74 74 73 74 72 73 75 74 73 72 73
154 57 77 77 77 75 75 76 76 77 76 75 76 77 76 76
155 58 83 83 84 83 83 85 85 83 83 83 83 84 84 84
156 59 77 76 78 77 76 78 77 77 79 78 76 77 77 76
157 60 72 72 73 71 72 73 72 73 71 73 73 73 73 73
158 61 67 66 68 66 67 67 67 67 66 67 68 67 67 66
159 62 72 74 76 73 72 73 74 73 72 73 73 75 73 74
160 63 69 70 72 70 72 71 70 71 70 71 70 71 69 72
161 64 69 69 71 68 70 69 69 70 70 69 71 70 70 70
162 65 68 67 70 70 69 68 69 67 69 70 69 70 68 68
163 66 80 80 82 80 80 83 81 80 81 81 80 81 80 82
164 67 73 74 76 75 74 75 75 74 73 76 74 73 73 75
165 68 76 75 77 76 76 76 76 77 75 77 76 76 77 76
166 69 70 71 73 72 72 73 73 71 71 71 70 72 72 70
167 70 69 70 71 70 72 70 72 71 72 70 70 71 70 70
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168 71 77 76 77 75 76 77 77 77 76 76 75 75 76 76
169 72 82 82 83 82 81 82 82 82 81 81 82 82 81 81
70 73 64 65 66 65 65 66 66 66 64 64 65 64 65 65
17 74 68 68 71 68 68 69 69 71 71 71 71 71 71 68
172 75 84 84 85 84 84 85 85 85 84 86 85 84 84 84
173 76 84 83 85 83 84 84 84 84 83 84 83 83 83 83
K
176 COUNTB2:02)-1 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Svar
177 P81-CC81 12,00 11,98 11,63 11,79 11,50 11,70 11,44 11,35 11,57 11,63 11,65 11,44 11,85 11,38
Var
18 | vaRPCCOMRCCIy) | ODS6 4STS 47T 4548 4329 4548 4271 41,71 4751 4686 4350 4256 4444 4217
Alfa
19 | (CCI76/(CC176-1)%1- | 084 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,79 0,79 0,82 0,81 0,79 0,79 0,79 0,79
CC177/CC178)
Uma vez eliminada a coluna “Personificacio”, as linhas 176 a 179 ficaram:
K
COUNT(B2:02)-1 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Svar
P81-CC81 1109 11,07 1088 1059 10,79 1054 1045 1066 1072 10,74 1054 1095 1047
Var
IVARP(CC98:CC173) 4471 3886 3864 3641 3822 3602 3484 4025 3967 3662 3591 3739 3559
Alfa
(CC176/ (CC176-1))¥(1-
CC177/CC178) 0,82 0,78 0,78 0,77 0,78 0,77 0,76 0,80 0,80 0,77 0,77 0,77 0,77
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10.3.

Anexo 3

User

T1
)

T2
()

T3
()

T4
(s)

T5
()

T6
()

T7
)

T8
()

T9
(s)

T10
()

T
()

T12 | T13 | T14
ONBONNCO)

T15
)

Tarefas nio
completadas
com sucesso
/ erros
criticos
associados

Erros nio-
criticos

Recomendagdes

21

12

15

19

26

25 | 24 6

25

26

17

21

10

10

25

30 | 24 5

81

42

27

30

15

15

30

45

11

62 | 41 10

-Teve dificuldade
em encontrar as
respostas
individuais. Nao
foi instintivo
fazer scroll

Alterar o sitio das
estatisticas
individuais

32

25

23

22

11

22

21 24 7

92

39

40

71

18

24

21

41

15

54 | 35 11

-Teve dificuldade
em perceber que
tinha que inserir a
password  para
efetuar as
alteracOes

-Nido  percebeu
que na adi¢do de
um Novo servico,
o “Nome” era
sobre o servico

Tornar o campo da
password mais
explicito
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6 7 45 32 23 24 12 16 17 38 19 43 27 15
-Teve dificuldade
em encontrar as
respostas
7 12 63 48 26 19 14 11 23 49 13 40 32 25 individuais. Nio
foi instintivo
fazer scroll
Aumentar o
8 6 20 24 | 22 18 6 7 15 23 4 26 24 8 tamanho do /Zink
de Registo
9 5 24 33 17 18 4 8 18 25 11 27 26 7
Teve dificuldade
em encontrar as
respostas
10 9 71 57 25 45 5 13 27 43 17 65 22 8 individuais. Nio
foi instintivo
fazer scroll
1 4 19 15 14 17 5 6 11 26 7 23 12 4
12 6 |44 19 18 33 5 7 24 61 16 41 19 7
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