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Resumo

Hoje em dia, o termo mobile faz parte do quotidiano de grande parte da populacdo. Atualmente
vivemos num meio em que as pessoas usam 0s smartphones e tablets para pequenas tarefas como
ler as noticias, ver a previsao do tempo, obter direc6es atraves do uso do Global Positioning System
(GPS), mas o que tem crescido ultimamente neste mercado tem sido as aplicacdes de
monitorizagdo, por exemplo, é possivel ir correr ou andar de bicicleta sabendo o numero de
quilometros percorridos com estimativas das calorias gastas, ou monitorizar e avaliar a qualidade
do sono registando essa atividade num smartphone comum através de uma aplicacdo para o devido
efeito.

O acompanhamento de proximidade de um utente em Cuidados Paliativos € uma tarefa dificil,
quer pelo sofrimento associado quer pelo isolamento em que estes caem tornando assim o controlo
de sintomas dificil, pois a comunica¢do nem sempre é feita atempadamente nem nas melhores
condic@es. O servigo de urgéncia € muitas vezes o Unico recurso de que os utentes dispdem.

Esta dissertacdo faz uma aproximacéo da tecnologia a salde, integrando assim um sistema de
monitorizacao para utentes em Cuidados Paliativos através de uma aplicagcdo movel que permite
ao utente avaliar, numa escala valida de avaliacdo da dor, a sua intensidade. A informacao
recolhida durante esse processo € enviada para uma base de dados distribuida e acedida via uma
pagina web onde a posterior a unidade hospitalar pode interpretar e responder ao utente com as
alteracdes necessarias a fazer no plano terapéutico.

Este projeto esta divido em duas partes principais. A primeira diz respeito ao aplicacdo web
gue esta protegido por um sistema de contas de utilizador, tendo cada utente uma conta associada
para poder reportar uma avaliacdo de dor, consultar a sua medicacdo, ver as observacdes do
médico, etc. Também serve de plataforma de trabalho para a unidade hospitalar, que atraves deste
pode receber avaliacdes, alterar o plano terapéutico de determinado utente, acrescentar utentes a
base de dados, entre outras funcionalidades requeridas para 0 bom funcionamento da comunicacao.

A segunda parte deste trabalho descreve uma aplicacdo movel, que é utilizada apenas por
utentes, onde estes terdo todas as funcionalidades que tém na aplicacdo web, mas poderédo aceder
de uma forma mais simples através do seu smartphone ou tablet.

Para o desenvolvimento da aplicacdo mdvel foi escolhido o sistema operativo Android, devido
a sua grande ascensdao nos Ultimos anos e também porque este é 0 que tem mais utilizadores
atualmente no mercado.

Por ultimo, foi entregue um inquérito, gerado e disponibilizado através do Google Forms, a
um grupo de utilizadores. Este permitiu perceber, por exemplo, o qudo amigavel o sistema se
apresentou, a dificuldade que o inquirido obteve durante o uso da aplicacdo, a experiéncia de
utilizacdo disponibilizada, etc. Foi pedido a 50 utentes para utilizarem a aplicacdo web e aplicacdo
movel entre 15 de abril e 31 de julho, apenas 28 mostraram interesse e 24 destes utilizaram a
aplicacdo web ou aplicacdo movel pelo menos 1 vez, obtendo um total de 268 avaliagcdes por parte
dos utentes.

Palavras-Chave

Android, Avaliacdo da dor, Cuidados Paliativos, Unidade hospitalar, Utente.


https://en.wikipedia.org/wiki/Global_Positioning_System

Abstract

Nowadays, the term mobile is part of everyday of most of the population. We currently live
in an environment where people use smartphones and tablets for small tasks like reading the news,
watch the weather, get directions through the Global Positioning System (GPS), but which has
increased lately in this market has been the monitoring applications, for example, you can go run
or cycling knowing the number of kilometers traveled with an estimate of calories burned, and
monitor and evaluate the quality of sleep recording this activity with a common smartphone
through an application to the appropriate effect .

The attendance of a patient in Palliative Care is a difficult task, either by the associated
suffering either by the isolation in which they fall making the control of symptoms difficult,
because communication is not always made in time or in the best conditions. The hospital service
is often the only resource that patients have.

This work is an approach of technology to health, integrating a monitoring system for patients
in Palliative Care through a mobile application that allows the patient evaluate in a valid evaluation
scale of pain, its intensity. The information collected during this process is sent to a distributed
database and accessed via a web page where later the hospital unit can interpret and respond to the
patient with the necessary changes to make in the therapeutic plan.

This project is divided into two main parts. The first concerns the web application that is
protected by a system of user accounts, each user has an associated account to report an evaluation
of pain, consult your medication, see the observations of the doctor, etc. Also serves as a work
platform to the hospital unit, which through this can get evaluations, change the therapeutic plan
of a patient, add patients to the database, among other features required for the proper functioning
of communication.

The second part of this work describes a mobile application, which is used only by patients,
where they will have all the features that have web application, but they can have easier access
through their smartphone or tablet.

For the development of mobile application the Android operating system was chosen because
of its large rise in recent years and also because this is the one that has more users currently on the
market.

Finally, a survey was delivered, generated and made available through Google Forms, to a
group of users. This has allowed to realize, for example, how friendly system is, the difficulty that
the user had during the use of the application, the user experience, etc. Was asked to 50 users to
use the web application and mobile application between April 15 and July 31, only 28 showed
interest and 24 of these have used the web application or mobile application at least one time,
obtaining a total of 268 evaluations by users.

Keywords

Android, Pain Evaluation, Palliative Care, Hospital Unit, Patient.
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1 Introducao

O acompanhamento de um utente em Cuidados Paliativos é um fenmeno que ocorre em
doencas cronicas ou terminais, onde a unidade hospitalar responsavel necessita de uma estratégia
para o controlo constante da dor sentida. Quando este controlo ndo é bem conseguido, a qualidade
de vida dos utentes é posta em causa. O utente deixa de poder realizar a sua vida normal,
necessitando por vezes do apoio de cuidadores. Obrigando o utente a deslocar-se aos servicos de
urgéncia e arriscar-se a ser orientado por profissionais de sadde que ndo dominam 0 seu caso
clinico.

Segundo o programa nacional de saude de Cuidados Paliativos, com o natural aumento da
esperanca média de vida e envelhecimento da populacdo é previsivel que as necessidades de
Cuidados Paliativos aumente ainda mais nos proximos anos. Este também refere que para a
implementacdo de um programa de Cuidados Paliativos é essencial promover o desenvolvimento
mais estruturado dos Cuidados Paliativos domiciliarios [1].

O foco principal deste trabalho de mestrado é a criagdo de um meio de comunicagdo direto
entre a unidade hospitalar e o utente, possibilitando assim o acompanhamento deste no domicilio.

Esta dissertacdo resulta de uma forte componente pratica, nomeadamente o desenvolvimento
de uma aplicacdo web e uma aplicacdo mével Android que corroboram todo o esforco realizado
durante a concretizacao desta dissertacdo de mestrado em Cuidados Paliativos.

1.1 Cuidados Paliativos

O Ministério da Saude portugués (2010) considera Cuidados Paliativos como “cuidados
prestados a utentes em situacdo de intenso sofrimento decorrente de doenca incuravel em fase
avancada e rapidamente progressiva. O objetivo consiste em promover, tanto quanto possivel e
até ao fim, o bem-estar e a qualidade de vida destes utentes” [2].

E possivel definir os Cuidados Paliativos como uma resposta ativa aos problemas intrinsecos
da doenca prolongada, progressiva, sem hip6tese de cura, com a finalidade de prevenir o
sofrimento dai decorrente e de maximizar a qualidade de vida possivel a estes utentes e respetivas
familias [3]. Tém como principal funcgéo proporcionar uma vida ativa a um utente em fase terminal
até a hora da sua morte.

Em suma, os Cuidados Paliativos tém como componentes fundamentais o alivio dos sintomas,
0 apoio psicoldgico, espiritual e emocional do utente, o apoio a familia e 0 apoio durante o luto, o
que implica a existéncia de uma unidade interdisciplinar de estruturas diferenciadas.

1.2 A Dor

A dor é um dos maiores desafios presentes na Medicina, é um desafio individual para o utente
gue tem de aprender a suporta-la e para os profissionais de salde que tém de encontrar meios para
a aliviar. A dor ndo é apenas causada por mecanismos fisiopatoldgicos, é preciso entender os
antecedentes do utente, 0os medos, as expetativas e crengas e 0 ambiente envolvente.



A International Association for the Study of Pain cita que “A dor é uma experiéncia
multidimensional desagradavel, envolvendo ndo sé um componente sensorial mas também um
componente emocional, e que se associa a uma leséo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita
em funcéo dessa leséo”. O que significa que dor e sofrimento estdo intimamente ligados e que para
existir dor, ndo é forcosamente necessaria a presenca de um evento ou agente agressor e lesivo
para o corpo humano, embora intuitivamente se tente sempre associar algo fisico como origem do
sofrimento. [4].

Sendo a dor uma sensacao ndo mensuravel, esta trata-se de uma experiéncia unica e individual,
ndo existe uma relacdo direta entre a causa e a dor sentida, onde a mesma lesdo pode causar
diferentes tipos e intensidades de dor a diferentes individuos.

A Direcdo Geral de Saude publicou uma circular normativa que institui a “Dor como o 5°
Sinal Vital” [5]. Que considera como boa préatica clinica a avaliacdo e registo regular da
intensidade da dor em todos o0s servigos prestadores de cuidados de salde.

Esta refere ainda as escalas que deverdo ser utilizadas na avaliagdo da intensidade da dor além
realcar a importancia da avaliacdo e registo da dor, dado que a dor € ainda muitas vezes
subestimada, escondida e até mesmo negada.

Também visa estabelecer uma estratégia terapéutica adequada para o controlo da dor, o que
vai contribuir para melhorar a qualidade de vida dos utentes.

1.3 Objetivos

O objetivo desta dissertacdo foca-se no desenvolvimento de um aplicacdo web e uma aplicacdo
movel que permita 0 acompanhamento e monitorizacdo de utentes em Cuidados Paliativos, que
vai permitir ao utente transmitir de forma regular a intensidade de dor que sente utilizando um
sistema de medicdo de dor visual, e um esquema corporal para apontar a zona.

Assim que esta informacdo chegue aos profissionais de saude, a intensidade de dor sentida
pelo utente pode ser constantemente avaliada e administradas indicacdes a seguir para o seu
tratamento.

Um dos maiores desafios na criacdo deste projeto situou-se na usabilidade e experiéncia do
utilizador, visto que abrange todas as faixas etarias. Atualmente em Portugal € conhecido que nem
toda a populacdo domina a utilizagdo das novas tecnologias, mais concretamente, smartphones,
tablets, etc. Segundo um estudo realizado pela Anacom sobre a utilizagdo de smartphones em
Portugal, existem mais de 4 milhGes de residentes a utiliza-los frequentemente [6]. Concentrando-
se a populacdo portuguesa entre os 10 e os 11 milhdes [7], concluimos que apenas cerca de 40%
tem acesso a um smartphone.



1.4 Visao

A concecéo de uma plataforma web como ferramenta de trabalho da unidade hospitalar foi o
foco central de desenvolvimento deste trabalho. O utente, por sua vez, pode fazer uso deste sistema
através do seu computador pessoal uma vez que este retne todas as condi¢des para esse fim. No
entanto, a aplicacdo movel, visto ser acedida através de qualquer smartphone Android, demonstra
ser uma mais-valia na interacdo utente e profissionais de satde, pois com o natural envolvimento
dos dispositivos mdveis nesta era da sociedade este parece ser o caminho a seguir. De notar que
esta aplicacdo foi desenvolvida sobre o Sistema Operativo (SO) Android, mas futuramente estdo
reunidas as condicdes para o desenvolvimento deste mesmo sistema em outros sistemas operativos
moveis, como exemplo 0 i0S e 0 Windows Phone.

A introducdo deste projeto no sistema nacional de salde seria uma mais-valia, tanto para os
utentes, como para os profissionais de salde.

1.5 Analise do Mercado Atual

No decorrer de algum trabalho relacionado na area foram identificadas algumas aplicac6es que
utilizam o mesmo método de avaliacdo da dor. Depois de uma pesquisa na Play Store, loja oficial
de aplicagcdes moveis Android do Google, foram encontradas algumas aplica¢fes, enumeradas em
seguida.

1. ESCALA DE DOR [8]

ESCALA ESCALA
DE DOR DE DOR

ResuLTADO: 19.0

AUSENCIA PIOR DOR
DE DOR ITHAGINAVEL

AUSENCIA PIOR DOR
DE DOR IMAGINAVEL

@ rostrar REGUANUMERICA @ MOSTRAR RESULTADO NS @ rostrRar REGUA NUMERICA @ MOSTRAR RESULTADO S,

Figura 1 - Aplicacdo mével 'ESCALA DE DOR' [8].

Esta aplicagdo destina-se apenas a unidade hospitalar, servindo assim como uma escala de
medicdo de dor dos utentes, trocando assim o método convencional, pela utilizacdo de um
dispositivo movel para a medicédo da intensidade da dor.



2. Pain Diary&Forum — CatchMyPain [9]
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Figura 2 - Aplicacdo movel '‘CatchMyPain' [9].

Esta aplicacdo é excelente a nivel de grafismo, a possibilidade de escolha da zona da dor esta
muito bem conseguida, além de que se encontra ligada a um forum de discussdo, onde os varios
utilizadores desta aplicacdo podem partilhar ideias.

De todas as aplicacbes encontradas, estas duas foram as que mais se pareceram com este
projeto. A primeira pela escala da dor, a segunda pelo esquema corporal humano, com
possibilidade de armazenar relatérios para mais tarde mostrar ao médico. No entanto, nenhuma
tem ligacéo direta a unidade hospitalar. Acredito que se um utilizador tiver alguém ‘do outro lado’
com experiéncia médica para o ajudar, o ird incentivar mais a utilizar a aplicagdo, que é um dos
principais objetivos deste projeto.

Foram também identificadas algumas aplicacGes web, nomeadamente:

3. Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos [10]

Area do associado

N

=

Recuperar Password »

Associacao Portuguesa
de Cuidados Paliativos

Descubra as vantagens de ser s0cio »

Figura 3 - Aplicacdo web http://www.apcp.com.pt/ [10].

Trata-se de uma aplicagdo web de informacé&o que néo € prestadora direta de cuidados a pessoas
utentes e suas familias. Aqui pode-se encontrar fundamentos tedricos sobre os Cuidados Paliativos,
0 que sdo, a quem se destinam, documentag&o, noticias, etc.

4. My home — Cuidados Domiciliarios [11]

Cuidados Domiciliarios

® Servicos ¥ & Trabalhe Connosco B Parceiros o Franchising % Sobre Nos @ Fale Connosco ¥

Figura 4 - Aplicacdo web www.myhome.pt [11].
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O My home € uma aplicagdo web destinado as pessoas que precisam de cuidados no domicilio,
este conta com servigos como a instalagdo de um sistema que permita ao utente pedir ajuda ao
clicar num simples botdo de SOS, preparar refeicdes, auxiliar nas deslocacdes, ajudar na higiene
pessoal. Conta também com servicos especializados como acompanhamento psicologico,
enfermagem ao domicilio e até médico ao domicilio.

O My home é um excelente apoio, mas além de existir apenas em Lisboa, Coimbra e Porto, €
mais dispendioso do que instalar uma simples aplicacdo movel, visto que se trata de um servigo
privado e nem todos os utentes tém a capacidade monetaria para contratar este tipo de servico.

Numa outra vertente, existem também linhas de apoio a utentes, nomeadamente:

5. Satde 24 [12]

INICIO MAPA DO SITE AJUDA FAQ LINKS UTEIS CONTACTOS REGISTO % LOGIN

ll}{k sSAUDE 24
L 508 24 24 24

—

PESQUISA

Figura 5 - Aplicacdo web www.saude24.pt [12].

A linha Saude 24 é uma iniciativa do Ministério da Saude que visa responder as necessidades
dos cidadaos na matéria da saude. Uma linha disponivel 24 horas por dia, onde o utente pode
contar com profissionais de saude qualificados e especialmente formados para lhe dar concelhos
sobre a forma de lidar com a sua situacdo de salde, ajudando este a resolver o problema ou
encaminhando-o para o servigo de saude mais adequado.

6. Linha cancro [13]

-n&mOCANCRO

linha cancro  Saiba mais sobre:

it de apcec B peaos com ¢

* 0s seus direitos * servigos de apoio
20,8 d.2,5.§a %.Smsx * apoio psicoldgico * associagdes de doentes * a doenga

Figura 6 - Aplicacéo web www.ligacontracancro.pt [13].

Trata-se de uma linha de apoio a utentes com cancro, que visa apoiar a pessoa com cancro e
a sua familia ou amigos, em aspetos que digam respeito a doenca, associacdes de utentes, direitos
dos utentes e instituicdes ou centros de tratamento.
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1.6 Conclusoes

Em suma, nédo foi encontrada nenhuma comunicacéo direta entre o utente e uma unidade de
Cuidados Paliativos, existem aplicacdes moveis, aplicacfes web, linhas telefonicas de apoio, com
divulgacdo de informagdes Uteis ao utente e até mesmo féruns para partilha de experiéncias vividas
pelos utentes, mas 0 que estamos realmente a procura € um meio de comunicagao em que o utente
possa ser avaliado constantemente, como que de um consulta se tratasse, sem obrigar este a sair
do seu domicilio, acreditando assim que se esta a criar um novo paradigma na comunicagéo entre
0 utente e 0 médico.

1.7 Composicao da dissertacao

forma:

Esta dissertacdo divide-se em 6 capitulos, onde cada um pode ser resumido da seguinte

Capitulo 1 — Introducéo

Contém uma introducdo tedrica ao tema dos Cuidados Paliativos, apresentacdo do
problema, qual a ideia e objetivos planeados e também é analisada a concorréncia no
mercado atual.

Capitulo 2 — Trabalho Desenvolvido

Este capitulo fala sobre os Cuidados Paliativos em Portugal, a correta utilizacdo da
escala de avaliacdo da dor, o funcionamento da aplicacdo web e aplicagdo movel, quais 0s
beneficios que estes proporcionam ao utente e a unidade hospitalar, quais 0s passos a seguir
para o utente poder ter acesso as funcionalidades da aplicagdo web e aplicagdo mdvel, quais
as funcionalidades que a unidade hospitalar tem ao dispor para avaliar um utente e 0 porqué
das escolhas destas tecnologias para a concecdo das aplicacbes concretizadas neste
trabalho.

Por ultimo é também apresentada uma andlise da utilizacdo da Internet em Portugal.

Capitulo 3 — Engenharia de Software

Aqui é feita a analise e especificacdo dos requisitos que sdo pretendidos para este
projeto, sendo estes divididos pelo seu tipo, Design, Processo, N&o funcionais ou
Funcionais e, posteriormente analisados mais detalhadamente recorrendo aos diagramas de
casos de usos. Também podemos encontrar aqui o diagrama de entidade e relacionamento
que descreve a base de dados utilizada.



Capitulo 4 — Arquitetura do Software

Explicacdo e introducdo bésica a arquitetura de software utilizada, as vantagens e
desvantagens, o porqué da escolha e como se interligam as diferentes linguagens de
programacao escolhidas no desenvolvimento deste projeto.
Capitulo 5 — Resposta do Utilizador

Foi realizado um questionario, com o intuito de perceber a adaptabilidade de um

utilizador, sem algum tipo de introducdo prévia as funcionalidades da aplicacdo web e
aplicacdo movel. Também contem a analise estatistica dos resultados obtidos.

Capitulo 6 — Concluséo e trabalho futuro

ConclusGes obtidas com a realizacéo deste projeto. Trabalho futuro a desenvolver.
O que pode ser melhorado? Qual o futuro deste projeto?



2 Trabalho Desenvolvido

Este capitulo entrega algumas linhas relativas aos Cuidados Paliativos em Portugal, a correta
utilizacdo da escala de avaliacdo da dor, o funcionamento da aplicacdo web e aplicacdo movel,
quais os beneficios que estes proporcionam ao utente e a unidade hospitalar, quais 0s passos a
seguir para o utente poder ter acesso as funcionalidades da aplicacdo web e aplicagdo movel, quais
as funcionalidades que a unidade hospitalar tem ao dispor para avaliar um utente e o porqué das
escolhas destas tecnologias para a concecao das aplicacdes concretizadas neste trabalho.

Mais para o final do capitulo também é apresentada uma analise da utilizacdo da Internet em
Portugal.

2.1 Escala de Avaliacado da Intensidade da Dor

Uma das maiores dificuldades surge na avaliacdo e medicdo da intensidade da dor de um
utente, visto que ndo e possivel medir esta com o recurso de um aparelho, como por exemplo no
caso da medicgéo da presséo arterial. A solucdo passa pela utilizacdo de uma escala onde o utente
ird autoavaliar-se apontando a intensidade de dor que sente.

Segundo a direcdo geral da saude, as normas de boa préatica para o uso devido da escala de
medicdo da dor, por todos os servigos prestadores de cuidados de salde, em regime de
internamento, ambulat6rio ou consulta, sdo as seguintes [14]:

- Avaliar e registar a intensidade da dor de forma sistematica, em todos os utentes;

- Incluir na folha de registo dos sinais e sintomas vitais um espaco proprio para registo da
intensidade da dor;

- Utilizar, para medir a intensidade da dor, uma escala validada para o contexto portugués;

- Fazer um ensino prévio e ter a certeza de que o utente compreende corretamente o
significado e a utilizacdo da escala, com linguagem simples e acessivel;

- Registar a escala selecionada na primeira observacéo;
- Utilizar sempre a mesma escala, a ndo ser que se altere o estado clinico do utente;

- Para assegurar a continuidade de cuidados, informar, na nota de alta, qual a escala
utilizada.

Onde existem varias escalas, como a Escala Visual Analdgica (EVA) que consiste numa linha
horizontal ou vertical com 10 centimetros de comprimento, que tem assinalada numa extremidade
a classificagdo “Sem Dor” e, na outra, a classificagdo “Dor Maxima”.



Sem Dar Dior Maxima

Figura 7 - Escala Visual Analdgica (EVA) [14].

Escala Numérica (EN), consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10.

feml:-m|a|1|2|3|-1|5]e|?|a|9|m]|:mrmax'ma

Figura 8 - Escala Numérica (EN) [14].

Escala Qualitativa (EQ), solicita-se ao utente que classifique a intensidade da sua dor de
acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor Intensa” ou
“Dor Maxima”.

Sem Dor |Dor Ligera| Dor Modarada | Dor intensa | Dor Maxima

Figura 9 - Escala Qualitativa (EQ) [14].

Escala de Faces (EF), o utente classifica a intensidade da sua dor de acordo com a mimica
representada em cada face desenhada.

| ) |
S '\_,-"' I\__.f" o
1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima )

Figura 10 - Escala de Faces (EF) [14].
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Neste projeto foi utilizada a juncdo de uma EN com uma EF, onde serdo apresentadas as
faces com os respetivos nimeros por baixo de cada uma.



Escolha o nivel de dor que sente

MODERAD AT S INTENSAS

Figura 11 - Escala de avaliacdo da intensidade da dor.

2.2 Os Cuidados Paliativos em Portugal

Para que o controlo da dor seja feito regularmente, implica que o utente, cuja situacéo clinica
ndo implique o internamento, tenha de se deslocar a uma unidade de saude, ou pertencer a uma
localidade com uma equipa comunitaria de Cuidados Paliativos.

Segundo um estudo realizado por Manuel Luis Vila Capelas [15], sobre a avaliagdo das
necessidades dos Cuidados Paliativos em Portugal no ano de 2007, calcularam-se que eram
precisas no minimo 106 equipas de Cuidados Paliativos domiciliarias, 102 equipas de suporte
intra-hospitalar e 71 unidades de internamento para utentes paliativos. O que hoje em dia ndo se
verifica, passaram-se 8 anos e as equipas de Cuidados Paliativos tanto para internamento como no
domicilio ainda estdo muito longe da estimativa necessaria, onde temos apenas um total de 21
equipas de Cuidados Paliativos domiciliarios, 34 equipas de suporte intra-hospitalar e 17 unidades
de internamento para utentes paliativos [16] (ver Figura 12).

Este estudo revela que para satisfazer estas estimativas seria necessario, em média, 668
médicos, 882 enfermeiros nas equipas de cuidados domiciliarios e de suporte intra-hospitalar, além
de 489 enfermeiros por dia nas unidades de internamento.

Facilmente se percebe gue atualmente existe um défice muito grande nos Cuidados Paliativos
em Portugal, onde seria necessarias mais 84 equipas de Cuidados Paliativos domiciliarios, 68
equipas de suporte intra-hospitalar e 55 unidades de internamento para utentes paliativos.

Pode concluir-se que, os recursos humanos ndo sdo suficientes face as necessidades de
Cuidados Paliativos da populacdo portuguesa e 0s existentes estdo sobrecarregados. A solugédo
proposta nesta dissertacdo passa pela criacdo de um novo meio de comunicacdo utilizando as novas
tecnologias que possibilite ao utente comunicar diretamente com uma unidade de Cuidados
Paliativos sem ter de sair do seu domicilio. Esta solucdo ndo € o suficiente para combater o défice
atual, mas seria uma grande ajuda para a sua reducéo.
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Figura 12 - Unidades de Cuidados Paliativos, Equipas intra-hospitalares de Cuidados Paliativos e Equipas
Comunitérias de Cuidados Paliativos, estimativa vs existente [15] [16].
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Figura 13 - Cuidados Paliativos no domicilio, estimativa vs existente [15] [16].

llustrado pela Figura 13, na regido centro do pais existe apenas uma equipa de Cuidados
Paliativos domiciliarios, atuando esta na regido de Coimbra, o que quer dizer que o distrito da
Guarda, Viseu, Castelo Branco nem acesso tem a Cuidados Paliativos no domicilio [16].

Outra situacdo, o distrito da Guarda tem apenas uma unidade de Cuidados Paliativos (Hospital
Nossa Senhora da Assungdo — Seia), 0 que implica que uma pessoa que necessite de Cuidados
Paliativos e resida numa localidade da Guarda terd forcosamente de se deslocar ao conselho de
Seia. Mas existem casos piores como o distrito de Leiria que ndo tem nenhuma equipa de Cuidados
Paliativos, quer de internamento, quer domiciliaria.

11



2.3 Vantagens para o Utente

Como foi visto anteriormente, em Portugal, a percentagem da populacdo que tem acesso a
equipas de Cuidados Paliativos domiciliarias € muito inferior a percentagem que ndo tem, o que
implica que um utente a necessitar de Cuidados Paliativos que ndo requerem o internamento e vive
numa zona sem equipas domiciliérias, terd forcosamente de se descolar a unidade de Cuidados
Paliativos mais proxima para proceder a uma avaliacdo que poderia ser realizada na sua habitacao.
Isto além de trazer custos de deslocacdo, pode também criar uma situagdo de desconforto ndo s6
para o utente, mas também muitas vezes para os familiares que terdo de acompanhar este & unidade
hospitalar, além de que o utente pode correr o risco de ser atendido por profissionais de salde que
ndo tenham a total informacdo presente para acompanhar o seu caso clinico.

Em seguida, e presente na Figura 14, € ilustrado o caso mais comum para o procedimento de
uma avaliacdo medica de um utente em Cuidados Paliativos (caso ndo se encontre numa localidade
com Cuidados Paliativos domiciliarios).

. (Desloca-se a unidade de Cuidados
@ Paliativos mais praxima)
Doente em \

Cuidados Paliativos

(Espera para
ser atendido)

o
o

(Doente volta para o seu domicilio)

ﬁ (Médico avalia a situagdo do

\_

doente e faz diagndstico)

Figura 14 - Caso normal de uma ida a unidade de Cuidados Paliativos.

Como foi explicado no ponto 1.2, para 0 bom acompanhamento de um utente em Cuidados
Paliativos a avaliacdo e registo da intensidade da dor deve ser feita com regularidade, ou seja, 0
caso da Figura 14 iria repetir-se mais do que uma vez por semana, 0 que aumenta ainda mais os
custos de deslocacdo, ou até fazer com que o utente desista do tratamento por falta de condi¢6es
monetérias.

A solucéo proposta para combater este problema seria o utente comunicar com a unidade de
Cuidados Paliativos através de uma aplicacdo movel ou aplicagdo web, onde, 0 médico responsavel
pudesse criar uma conta de utilizador para o utente a partir do momento que a sua situacdo medica
ndo necessita-se de internamento e pudesse ser acompanhado através do seu domicilio. O utente
reportava as dores sentidas através de um esquema corporal (Figura 16) e uma escala de avaliacdo
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da intensidade (Figura 11) da dor via aplicacdo web ou aplicacdo mdvel. Assim o caso da Figura
14 passaria a ser o0 caso da Figura 15.

(Doente reporta avaliagdo de uma dor
. atraveés do website ou aplicacdo mavel) )
(Médico recebe avaliacdo do doente, .
( procede ao diagnostico e envia resposta)
Doente em Méedico responsavel
Cuidados Paliativos pelo doente

Figura 15 - Caso de avaliagdo do utente através da aplicacdo web ou aplicagdo mével.

Avaliacéo

Alergias

4

Medicacéo

)

Confirmar Cancelar

Figura 16 - Esquema corporal para avaliacdo da dor do utente.

Além de poder reportar uma avaliagdo o utente também terd acesso a outras funcionalidades,
como consultar a sua tabela terapéutica, consultar as suas alergias e patologias, editar os seus dados
pessoais e consultar as respostas por parte da unidade de Cuidados Paliativos as suas avaliagoes.

Acredita-se assim que a comunicacdo do utente com o médico que o acompanha passou a ser
muito mais simples, sem custos de deslocacfes, sem mais esperas para ser atendido e com a
possibilidade de reportar avaliagdes com mais frequéncia e com a certeza de que a resposta vira
de uma equipa competente com experiéncia no acompanhamento de utentes em Cuidados
Paliativos.

Nota: Para mais informacGes sobre as funcionalidades e utilizacdo do aplicagdo web e aplicagdo mdvel para um utente,
consultar o ponto  Utente — Introducdo até ao ponto  Utente — Medicacéo.
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2.4 Vantagens para a Unidade Hospitalar

A utilizagdo de uma plataforma de comunicacao vai permitir que o utente transmita de forma
regular as carateristicas da dor que sente, utilizando a EVA (Figura 11), como instrumento validado
e aprovado pelas autoridades de saude, universal e adotado pela maioria dos profissionais de salde.

A informac&o chegara aos profissionais de satde sem necessidade de estarem perante o utente
nem terem de a registarem pois o utente j& o fez utilizando a aplicacdo no seu dispositivo mével ou
através da aplicagdo web.

A equipa de Cuidados Paliativos tem assim um maior tempo de analise dos registos a fim de
elaborar um plano terapéutico que sera transmitido ao utente através da mesma aplicacdo. Podera
também enviar mensagens a pedir esclarecimentos, a enviar alertar, avisos ou simplesmente
incentivos.

Além de que todas as avalia¢fes ficam registadas huma base de dados distribuida, permitindo
assim a equipa consultar todo o histérico do utente, com o apoio de relatorios ilustrados (Figura 18),
graficos para perceber melhor a evolugédo da dor (Figura 17), consultar a sua medicacao associada,
as suas alergias, as suas patologias, ou seja, a unidade hospitalar tera toda a ficha médica, incluindo
os dados pessoais do utente, numa plataforma online (aplicacdo web).

Todas estas funcionalidades estdo disponiveis apenas na aplicacdo web, passando este a ser a
plataforma de trabalho da unidade hospitalar (Tabela 1).

Tabela 1 - Funcionalidades da unidade de Cuidados Paliativos.

Listagem de todos os utentes.

Inserir um novo utente.

sl

4
(%

S

"

Consultar as avaliacGes dos utentes.

Terminar Sessao (Logout).

O/

Ver ficha médica de um determinado utente
(Necessario escolher utente primeiro).
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Ver Patologias e Alergias de um determinado utente
(Necessario escolher utente primeiro).

Ver a medicacdo de um determinado utente
(Necessario escolher utente primeiro).

/ Ver grafico da evolucdo da dor de um utente
(Necessario escolher utente primeiro).

Opcdes do administrador.

\

Nota: Para mais informagdes sobre as funcionalidades e utilizacdo da aplicacdo web para a unidade hospitalar, consultar o
ponto Administrador — Introducéo até ao ponto Administrador — Opgoes do Administrador.

ll sms/Dor

Ver Relatérios de Renato Filipe Pais Vale
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Bacia Esquerda

. Peito Direito
. Cabeca

Peito Esquerdo
. Abdomen Superior
~ | Abdomen Inferior

. Méximo

Figura 17 — Representagdo gréafica de evolugdo da dor do paciente Renato Vale acedido através da aplicacéo web.
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[ Zona [ Dor |
[ Cabeca | 5 |

Renato Filipe Pais Vale 2015-05-19

I Dores de cabeca!

Médico 2015-05-19

Manter medicacao!

Caixa de Entrada ‘
PATA B I

Figura 18 - Relatério de uma avaliacdo da dor do paciente Renato Vale acedido através da aplicacdo web.

Com isto a unidade de Cuidados Paliativos responsavel pelo utente terd a capacidade em
manter um acompanhamento mais constante dos utentes, diminuir a afluéncia aos servigos de
salde por parte de utentes em Cuidados Paliativos, permitir que o utente seja a fonte direta de
informacdo, libertando os profissionais da funcéo de aquisicéo e registo do nivel de dor, diminuir
0 risco de erros de registo e interpretacdo das queixas do utente, poupar recursos humanos dos
profissionais de salde, permitir uma orientacéo clinica e terapéutica mais especializada e dedicada.

2.5 Vantagens da Utilizacdo de PHP e MySQL

A aplicacdo web foi desenvolvido na linguagem HyperText Preprocessor (PHP) com ligacao
a uma base de dados MySQL, no capitulo da arquitetura do Software podemos encontrar como
estes dois se interligam, agora vamos indicar algumas das vantagens que levaram a sua escolha na
concretizacdo deste trabalho.

O PHP e uma linguagem de programacéo criada especialmente para a utilizacdo em paginas
web. Em seguida sdo apresentadas algumas razfes que levaram a escolha desta linguagem de
programacéo [17].

Tabela 2 - Vantagens do PHP.
- O PHP é uma linguagem gratuita, ou seja, isto
Gratuito significa que podemos comegar a trabalhar, sem ter de
pensar em custos associados ao desenvolvimento [17].
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- Criado por Rasmus Leerdorf, em 1994/1995, o
Cdédigo maduro PHP ja tem 20 anos. E uma linguagem que tem como
base o C [18].

- Embora o PHP esteja muito associado ao MySQL,
este também funciona bem com outras base de dados,
como Oracle, MSSQL, IBM, DB2 etc.

- Os conceitos basicos do PHP sdo muito féceis de
Facil aprendizagem aprender. Tendo atualmente uma extensa biblioteca
disponivel online sobre a linguagem [17].

- Atualmente é a linguagem de programacdo web
mais utilizada [19].

Integrado na maior parte das
base de dados

Muito utilizado

Muitas das maiores organiza¢fes mundiais com crescimento rapido, como o Facebook,
Google, Adobe, Alcatel Lucent e Zappos contam com o MySQL para poupar tempo e dinheiro,
satisfazendo as necessidades dos seus websites de alto volume [20].

Também € muito conhecido por estar quase sempre associado ao PHP, onde ao longo destes
anos, os dois parecem ter-se entendido sempre muito bem e desempenharam um 6timo trabalho.

O MySQL é um Sistema de Gestdo de Base de Dados (SGBD), que utiliza a linguagem SQL
como interface.

2.6 Utilizacdo do Android

A aplicacdo mdvel utilizada nesta dissertacao foi desenvolvida para o sistema operativo movel
Android, e a pergunta que surge é “Porqué o Android?”.

A resposta é simples, além de ser o mais barato para os programadores, também € o sistema
operativo movel mais utilizado em Portugal.

Segundo um estudo realizado pela Pplware [21], onde o objetivo era elaborar uma lista dos
sistemas operativos mais utilizados em 2014, obtiveram os seguintes resultados (Tendo em conta
apenas 0s SOs moveis):

Utilizacao dos Sistemas Operativos em 2074

0.48%
417%. |...---""_D’12%

6,75%
B Windows

m Android
m 05
Macintosh
W Linux
= Windows Phone

m Dutros

Figura 19 - Utilizagdo dos Sistemas Operativos em 2014 de acordo com a Pplware [21].
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Observando a Figura 19 e focando a percentagem assinalada com a cor laranja, o Android
lidera o pddio, com 9.33%, como o sistema operativo mdvel mais utilizado em 2014, contra 7.79%
do iOS.

De destacar também o crescimento deste, entre 2013 e 2014, onde o estudo aponta para
uma percentagem de 128.12% contra apenas 26,87% do iOS (Figura 20). Embora o Windows
Phone apresente um crescimento superior de 380.00%, apenas tem 0.48% de utilizacdo em 2014,
denota-se que tem uma expressdo ainda muito pequena no segmento e um longo caminho a
enfrentar até alcancar a concorréncia.

Evolugao da utilizagio dos Sistemas Operativos entre 2013 e 2014

400~ 3B0,00%
m Windows
300 - .
B Android
o L o5
178,17% Macintosh
00+ W Linux
26,87% 171% B Windows Phonge
C -
o
-0,05% 7.69% W Cuiros
-32,00%

Figura 20 - Evolucéo dos sistemas operativos entre 2013 e 2014 [21].

2.7 Utilizacdo da Internet em Portugal

Sendo a comunicacdo entre o utente e a unidade hospitalar realizada através do seu domicilio,
tem de haver um meio que torne isso possivel, a Internet.

Se o0 utente ndo possuir uma ligacdo a Internet, ndo conseguird utilizar a aplicacdo web e/ou
aplicacdo movel.

Segundo um estudo do Instituto Nacional de Estatistica [22], realizado em 2014, 65% dos
agregados familiares em Portugal tém ligacéo a Internet em casa (Figura 21), com um crescimento
em série desde 2009 (Figura 22). Onde o acesso através de banda larga abrange quase todas as
familias com ligag&o a Internet, apenas com uma diferenca de 2%.
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Portugal 65%

63%
Norte 63%
Centro
; 73%
Lisboa 77%
Alentejo
Algarve 65%

64%

70%
69%

67%
67%

R. A.dos Agores

R. A. da Madeira

M nternet M Banda larga

Figura 21 - Percentagem de agregados familiares com ligagdo a Internet e ligacéo através de banda larga em casa

[22].
70 1 58% 61% 62% 65%
B0 -
50 A
40 1 - 50%
o] 4%
20 1
10 1
0 T T T T T ¥
2009 2010 2011 2012 2013 2014

=8 Internet  —#&— Banda larga

Figura 22 - Evolugdo da percentagem de agregados familiares com ligagéo a Internet e ligacéo através de banda
larga em casa [22].

Pode-se considerar 65% da popula¢do com acesso a Internet em casa um bom ndmero, afinal
é mais de metade da populacdo, mas o problema reside nos escaldes etarios que este nimero
abrange.

Segundo a Worldwide Palliative Care Alliance [23], em 2011 o nimero estimado de pessoas
a precisarem de Cuidados Paliativos era de cerca de 20,4 milhdes, onde 6% destes correspondia a
utentes entre os 0 e 14 anos, 25% entre 0s 15 e 59 anos e 69% com mais de 60 anos (Ver a Figura
23).
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- Adults 15-59

25%
Children 0-14
6%

Adults 60+
69%
Figura 23 - EscalGes etarios dos utentes em Cuidados Paliativos [23].

De salientar que o estudo foi realizado a nivel mundial, partindo do principio que as estatisticas
de Portugal ndo devem divergir muito, este sera, provavelmente, 0 maior entrave a este projeto
visto que em Portugal, de um total de 65% agregados familiares com acesso a Internet, entre 0s 55
e 64 anos apenas 36% tem acesso a Internet e entre 0s 65 e 74 anos apenas 23% (Ver Figura 24).

-m

Total 66 65
Sexo
Homens 69 69
Mulheres 62 61
Escaldes etarios
16 a 24 anos 98 98
25 a 34 anos 94 92
35 a 44 anos 84 83
45 a 54 anos 60 59
55 a 64 anos 39 36
65 a 74 anos 23 23

Figura 24 - Escaldes etarios que entre os 15 e 74 anos que utilizam computador, Internet (unidade %) [22].

Em suma, foi verificado que o escaldao que mais necessita de Cuidados Paliativos (mais de 60
anos) é o escaldo que tem menos acesso a Internet em Portugal. Mas existe sempre a possibilidade
de o utente ter um cuidador, que por norma pertencera a um escaldo etario inferior, com acesso a
Internet. Neste caso o cuidador iria servir de intermediario reportando a dor do utente na aplicacdo
web ou aplicagdo movel.
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Também poderd acontecer que um utente, ndo tendo acesso a Internet, quando informado por
uma unidade hospitalar da possibilidade de utilizar uma aplicacdo mével ao invés de deslocacgdes
regulares a unidade de salde, o utente opte por obter uma ligacdo a Internet em sua casa e mesmo
assim reduzir custos.

Observando a Figura 24, é possivel verificar que no escaldo de 45 a 54 anos 59% num total de
65% ja tem acesso a Internet, portanto também se acredita que futuramente a percentagem de
utilizacdo da Internet por parte dos escalfes etarios superiores aumente, visto que as pessoas de 55
anos hoje serdo as de 65 anos amanha.

2.8 Conta Teste

Foi criada uma conta teste onde € possivel experimentar as funcionalidades de um utente, quer
para a aplicacdo web, quer para a aplicacdo movel:

Aplicacao web: http://www.smsdor.pt.

Aplicacdo mdvel: http://www.smsdor.pt/Android/. Ficheiro de instalacdo, apenas visivel
para quem acede aplicacdo web com telemovel ou tablet com SO Android, consultar manual de
utilizador.

Conta teste:

Username: 198857
Password: deec2015
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3 Engenharia de Software

3.1 Introducao

Uma das primeiras fases de desenvolvimento de software coincide com o levantamento de
requisitos e analise do sistema proposto, neste caso uma aplicacdo web e uma aplicacdo movel.
Para isso, € necessario um esforco bastante faseado. Entdo, inicialmente, foi realizado o
levantamento de requisitos apds diversas reunibes com o cliente, o Dr. Rui Garcia. Também
diagramas UML, nomeadamente diagramas de casos de uso e Diagramas de Entidade e
Relacionamento (DER) foram concretizados permitindo assim uma melhor perspicacia aquando
do seu desenvolvimento. Numa fase mais matura, alguns detalhes foram otimizados fruto de
reunibes perioddicas com o cliente. Este tipo de plano permitiu de forma efetiva afincar alguns
detalhes importantes de forma a entregar um protétipo bastante funcional e a ser utilizado como
plataforma de trabalho da unidade hospitalar nesta fase inicial.

3.2 Andlise e Especificacao de Restri¢cdes e Requisitos

Para o desenvolvimento deste projeto foram identificadas varias restricdes e requisitos.
Dividindo-se estes em restricdes de design, restricdes de processo, requisitos ndo funcionais e
requisitos funcionais [24] [25].

3.2.1 Restrigdes de Design

Uma restricdo de design é uma decisdo de projeto, tais como a escolha da plataforma ou as
componentes de interface.

Tabela 3 - Restri¢des de Design.

1. Aaplicacdo web deve ser desenvolvido na linguagem PHP e comunicar com uma base
de dados MySQL.

2. A aplicacdo movel deve ser desenvolvida para o sistema operativo Android e
comunicar com a aplicacdo web e a base de dados distribuida.

3. Aimpressdo da medicacdo deve ser feita para formato PDF.

Criacdo de um esquema corporal para o utente escolher a zona da dor.

Criacdo de uma escala da dor para que o utente escolha o nivel da dor sentida.
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3.2.2 Restrigdes de Processo

Uma restricdo aos métodos, técnicas ou recursos que podem ser usados para construir o
sistema.

Tabela 4 - Restri¢des de Processo.
1. O alojamento da aplicacdo web tem de suportar PHP/MySQL.

2. Todos os dispositivos maéveis utilizados pelos utentes tém de suportar Android.

3. A aplicagdo web e aplicacdo movel devem ser em portugués, visto que estes foram
pensados para serem utilizados em Portugal.
4. A interface grafica deve ser intuitiva, com menus e icones percetiveis.

3.2.3 Requisitos Nao funcionais

Descreve algumas carateristicas de qualidade que o software deve possuir.

Tabela 5 - Requisitos N&o Funcionais.
1. Aaplicagdo web e aplicacdo movel protegidos com sistema de inicio de sessao.

1.1. Ascontas dos utentes sdo criadas automaticamente, apos a insercao destes na base de
dados por parte da unidade hospitalar.
2. Aunidade hospitalar pode, apenas, aceder a aplicacao web.

3. O utente pode aceder a aplicacdo web e aplicacdo mdvel.

4. A aplicacdo web e aplicagdo movel estdo disponiveis 24h por dia.

3.2.4 Requisitos Funcionais

Descreve o comportamento exigido de acordo com as atividades necessarias.

Tabela 6 - Requisitos Funcionais.
1.  Aunidade hospitalar insere, edita e elimina utentes.

1.1. Apos a insercdo, a aplicacdo web gera, automaticamente, o username e password e
envia para o0 e-mail do utente para que este possa aceder a sua conta.

2. Aunidade hospitalar insere, edita e elimina alergias e patologias de um determinado
utente.
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A unidade hospitalar insere, edita e elimina medicagéo de um determinado utente.

4.  Unidade hospitalar envia mensagens privadas ao utente.
O utente pode consultar a medicacdo, alergias, patologias e ficha médica na
aplicacdo web ou na aplicacdo mavel.
6. O utente reporta uma dor.
6.1. O utente deve apontar a zona da dor num corpo humano.
6.2. O utente deve escolher o nivel de dor sentido numa escala de 0 a 10.
6.3. O utente tem a possibilidade de anexar uma nota.
7. O utente pode alterar password.
8. O utente pode recuperar a password.
9.  Aaplicagdo web notifica unidade hospitalar de nova avaliagéo de dor.
9.1. A notificacdo é feita via e-mail.
9.2 O e-mail que recebe as notificacdes é definido pela unidade hospitalar na aplicacéo
10. VC\;ibéréficos com evolugédo da dor de cada utente sdo atualizados automaticamente.
10.1. Dar privilégio as dores com nivel maior.
10.2. A linha de unido dos gréaficos liga sempre os méaximos de cada dia,

independentemente da zona da dor.

3.3 Diagramas de Casos de Uso

O diagrama de caso de uso € uma ferramenta que permite uma melhor visualizacdo dos
requisitos funcionais, este assenta na linguagem UML, que se baseia na modelacdo de diagramas
para especificar um cenério, atividade, processo, etc. [25] [26].

Em seguida ird ser apresentado o diagrama de caso de uso geral, que demonstra as
funcionalidades que a unidade hospitalar e o utente tém acesso (ver Figura 25Figura 25 - Diagrama
de Caso de Uso Geral.). Este representa os atores envolvidos no projeto e as atividades que cada
um deles executa.
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3.3.1 Diagrama Geral

Geral

Dados de login

fornecidos pelo
website via email.

Gere Utentes

Gere Patologias €
Alergias

| <<extends>>
Recuperar

Password

Gere Medicagao

<<extends>> l
J

Reporta
Avaliagao da dor

Utente

Envia
mensagem
privada

Médico

Consulta
Medicagéo

Consulta
Patologias e
Alergias

Responde a
Avaliagdes da dor

Consulta
Resposta do
Médico

Figura 25 - Diagrama de Caso de Uso Geral.

Nota: O termo ‘Unidade Hospitalar’ foi alterado por ‘Médico’, de maneira a simplificar os diagramas.

Este diagrama pretende mostrar o uso geral do sistema, onde um utente pode efetuar a
autenticagéo, reportar uma avaliacdo da dor, consultar medicacéo, patologias e alergias.

E visivel bem no seio do diagrama que o caso de uso "Imprimir a medicacao" tem a precedéncia
de uma extensdo. Isto significa que é um caso de uso estendido, uma funcionalidade que pode ser
acedida por acréscimo. O mesmo cendrio para o caso de uso “Recuperar Password".

Para cada caso ilustrados no diagrama anterior corresponde um conjunto de acgdes
desempenhadas pelo ator correspondente, nomeadamente o Médico e o Utente. Em seguida, e em
formato de tabela, sdo apresentados 0s cenarios mais importantes assim como 0s passos executados
dentro dessa atividade.
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Tabela 7 — Script do caso de uso Login.
Cenario de sucesso no Login

Script:

=

Sistema mostra formulario de login e opcéo de recuperacdo de password.
Utente preenche formulério de login com o seu username e password.

3. Utente entra na aplicacdo e o sistema mostra um conjunto de novas
funcionalidades (icones).

N

3a: Utente introduz username ou password errados:

1. Sistema identifica username ou password errada.
2. Sistema mostra mensagem de erro.
3. Sistema retorna ao ponto 1.

2a: Utente esqueceu password:

1. Utente clica em ‘Recuperar Password’.
2. Sistema mostra formulario para recuperacdo da password.
3. Utente preenche formulario.

4. Sistema envia um e-mail para o utente com a nova password.

Tabela 8 - Script do caso de uso envio de mensagem privada.
Cenario de sucesso no envio de mensagem privada:

Script:

=

Médico escolhe opcao de listagem de utentes.
Médico escolhe o utente para quem quer enviar a mensagem privada.

3. Sistema mostra os dados do utente com um icone de uma mensagem a frente do
nome deste.

4. Meédico clica sobre esse icone e escreve mensagem.

N

2a: Médico escolheu Utente errado:

1. Médico enganou-se na escolha do Utente.

2. Médico clica em retroceder ou escolhe novamente a opc¢do de listagem de utentes.
3. Sistema retorna ao ponto 2.

Em seguida, séo apresentados outros diagramas de casos de uso de maneira a que algumas
funcionalidades em especifico sejam melhor entendidas.

26



3.3.2 Caso de uso - Avaliacéo da dor

Avaliacéo da dor

Consulta
notificagbes

<<extends>> Aponta a zona e

nivel da dor

Consulta do
grafico com a
evolugéo da dor

Envia notificagdo

| Utente
Responde ao <<include>> 1
Médico

| <<extends>> l | <<include>>

Envia
notificagéo de
nova avaligdo via
email

Acrescenta notas
a notificagdo

Editar medicagéo

Resposta de texto

Figura 26 — Diagrama de Caso de Uso de Avaliac¢des da dor.

Na figura acima encontra-se representado o diagrama de caso de uso para avaliagdo de uma

dor, de seguida irdo ser apresentadas algumas atividades no formato de tabela para uma melhor
percecdo de qual a sequéncia a seguir.

Tabela 9 — Script do caso de uso escolha da zona e nivel de dor.
Cenério de sucesso na escolha da zona e nivel de dor:

Script:

Sistema mostra esquema do corpo humano frontal e posterior.
Utente escolhe zona de dor.

Sistema mostra escala de nivel de dor numerada de 0 a 10.
Utente escolhe o nivel de dor.

Utente clica em confirmar.

Utente insere nota.

Sistema notifica médico de nova avaliacéo.

NookrwbdPE

5a: Utente sente mais que uma dor:

1. Em vez de confirmar, utente volta a escolher zona de dor.
2. Sistema volta ao ponto 3.
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5b: Utente clica em cancelar em vez de confirmar:

1. Utente clica em Cancelar.
2. Sistema limpa todas as zonas e niveis selecionados pelo utente nesta avaliacao.

3. Sistema volta ao ponto 1.

2a: Limite de zonas atingido (6):

1. Sistema emite mensagem de erro.
2. Utente clica em confirmar.
3. Sistema vai para o ponto 6.

3.3.3 Patologias e Alergias

Patologias/Alergias

Insere
Patologias e
Alergias

Edita Patologias e
Alergias

Consulta
Patologias e
Alergias

Utente

Remove
Patologias e
Alergias

Médico

Figura 27 — Diagrama de Caso de Uso de Patologias/Alergias.

Olhando para a Figura 27, facilmente se percebe que o médico pode inserir, editar e
eliminar patologias e alergias, enquanto o Utente apenas pode consultar.
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3.3.4 Medicacéo

Medicagao

Adiciona
Medicamento

Adicionar
Hérarios e doses

Edita
Medicamento

/ Consulta

Médico
Remove
Medicamento

Imprime medigao

Figura 28 — Diagrama de Caso de Uso da Medicagéo.

Medicagao

‘ Utente

Novamente, ira ser apresentado no formato, para explicar melhor a sequéncia de passos
necessaria para atividade de inser¢do de um medicamento, com o0s respetivos horarios e dose de

toma.

Tabela 10 — Script do caso de uso adiciona medicamento.

Cenério de sucesso na insercdo de um medicamento na lista de medicamentos crénicos:

Script:

1. Sistema mostra medicamentos atualmente inseridos.

2. Médico escolhe que tipo de medicamento quer adicionar, clicando no botéo

respetivo.
Médico insere nome e observagdo do medicamento.

P ow

médico.
Meédico clica sobre o novo medicamento inserido.

Médico preenche formulario.
Sistema adiciona horario e doses a base de dados.

NGO

Sistema adiciona medicamento a base de dados e mostra a nova listagem ao

Sistema mostra formulario para insercéo da dose no horario(s) pretendido(s).

2a: Médico adiciona na lista de ‘Suspender Definitivamente’

1. Meédico insere nome e observagdo do medicamento.
2. Sistema vai para o ponto 4.

2b: Médico adiciona na lista de ‘Medicamentos Temporarios’

1. Médico insere nome, ‘tomar até quando’ ¢ motivo.
2. Sistema vai para o ponto 4.
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3.4 Diagrama de Entidade e Relacionamento

O diagrama de entidade e relacionamento é uma representacdo da base de dados do sistema.
Normalmente as bases de dados sdo um ponto crucial de um projeto, e este ndo é excecdo. Para
que o bom desempenho das aplicacdes desenvolvidas seja assegurado, é necessario que a base de
dados esteja bem estruturada.

O diagrama identifica as diferentes entidades presentes neste sistema e a relagéo entre elas.

Medicacéo

NivelDor
— N 1 | Nome
DDNwelDor "N .| Avaliagho |e— < Responde Email
NivelDor 1 N
1DAvaliacao
1

Zona

Data
Descricao
Estado

Cria

' Imprime.
\ 1\ N , @
<> '
i
Username Recebe
IDAlergia Password T Ithenazgem

Alergia Privilegio ensagem
Nome Data
DataNaso Estado
Sexo

Maorada

CodPostal

Email
Telemovel
NBeneficiario

Escolaridade

l 1
Consulta
Envia
Consulta Mensagem

regiD

Figura 29 — Diagrama de Entidade e Relacionamento.

Nota: Caso o diagrama ndo esteja percetivel, pode consultar uma ampliagdo em Imagem Diagrama de Entidade e Relacionamento.

3.5 Modelo Relacional de Dados
Analisando o diagrama entidade e relacionamento (Figura 29) descrito anteriormente
podemos transcreve-lo no modelo relacional. De seguida sdo apresentadas as diferentes entidades

do diagrama, onde as chaves das entidades estdo assinaladas com um sublinhado. S&o utilizadas 3
tipos de variaveis diferentes sendo estas: ‘varchar’, ‘int’, ‘date’.

3.5.1 Entidades
Utente (IDUtente(int), Username (varchar), Password (varchar), Privilegio (int), Nome
(varchar), DataNasc(date), Sexo(varchar), Morada(varchar), CodPostal(varchar), Email(varchar),
Telemovel(int), NBeneficiario(varchar), Escolaridade(varchar));

Medico (IDMed(int), Nome(varchar), Email(varchar));

Avaliacao (IDAvaliacao(int), Data(date), Descricao(varchar), Estado(int));
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NivelDor (IDNivelDor(int), NivelDor(int), Zona(varchar), x(int), y(int));
SmsResposta (IDResposta(int), Resposta(varchar), Data(date));
Alergias (IDAlergia(int), Alergia(varchar));

Patologias (IDPatologia(int), Patologia(varchar));

Medicacdo  (IDMed(int), Medicamento(varchar), Nota(varchar),  Tipo(int),
tempoToma(varchar));

MedHorario (IDMedHorario(int), pegAlmoco(varchar), Almoco(varchar),
Lanche(varchar), Jantar(varchar), Deitar(varchar));

Mensagem (IDMensagem(int), Mensagem(varchar), Data(date), Estado(int));

RegID (1D(int), regID(varchar));

3.5.2 Relagdes

As relagdes estdo também representadas na Figura 29, que identificam os tipos de ligacdes
existentes na base de dados entre as diferentes entidades.

Por exemplo, a entidade Utente consulta alergias, recebe mensagens, cria uma avaliacéo,
etc. (Figura 29). A relacéo é apresentada através da chave primaria de cada entidade envolvida
nesta.

Envia Mensagem (IDMed,IDUtente);
Consulta (IDMed,IDAvaliacao);
Responde (IDMed, IDAvaliacao);
Consulta (IDUtente, IDAvaliacao);
Cria (IDUtente, IDAvaliacao);
Gere (IDMed,IDAlergia);

Consulta (IDUtente,IDAlergia);
Regista Dispositivo (IDUtente,ID);
Contém (IDNivelDor,IDAvaliacao);
Contém (IDResposta,|IDAvaliacao);
Gere (IDMed,IDMed);

Imprime (IDMed,IDMed);

Utente (IDUtente,IDMed);
Imprime (IDUtente,IDMed);

Envia (IDMed,IDMensagem);
Recebe (IDUtente,IDMensagem);
Gere (IDMed,IDPatologia);
Consulta (IDUtente,IDPatologia);
Contém (IDMed,IDMedHorario);
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4 Arquitetura do Software

Neste capitulo apresenta-se o software utilizado para o desenvolvimento da aplicacdo web e
da aplicacdo movel, também sdo explicados alguns dos algoritmos aplicados considerados mais
importantes com excertos de cddigo sobretudo os responsaveis pelas ligacbes a base de dados, e
comunicacdo entre aplicacdo web e aplicacdo movel.

4.1 Introducao

Hoje em dia, o desenvolvimento de software, nomeadamente aplicacbes moveis, € bastante
dificil. Criar algo que consiga satisfazer as necessidades e gostos de todos os utilizadores € um dos
maiores desafios.

Vivemos numa época de inovagdes, em que uma ideia atende as necessidades e expetativas do
mercado e dos seus utilizadores, usando recursos j& antes inventados. Sendo que este projeto
transparece um pouco isso, vamos recorrer ao uso das linguagens e IDE’s de programacdo que
mais satisfacam as necessidades deste projeto.

4.2 Ligacdo PHP/MySQL

A ligacdo PHP/MySQLé responsavel por interligar a aplicacdo web com a base de dados
distribuida, ou seja, a aplicacdo web que foi desenvolvida em PHP, vai utilizar uma ligacédo para
aceder a base de dados MySQL. Na Figura 30 ¢ apresentada a arquitetura desta ligacéo.

Envia Query

Envia Pedido

Base de Dados PHP Pagina Web
MySQL

Envia Resultados Responde ao Pedido

Figura 30 — Arquitetura ligagdo PHP/MySQL.

Na ligagdo entre o PHP e a base de dados MySQL o utilizador envia um pedido através do
seu navegador web, com o preenchimento de um formulario, ou o simples cliqgue numa
hiperligacdo. O servidor PHP interpreta esse pedido (query), envia-o através da linguagem SQL,
que se encarrega de obter os dados pretendidos da base de dados MySQL.. Apds ter os resultados,
o PHP volta a interpretar estes e apresenta-os de forma dindmica ao utilizador no seu navegador
web.

Em seguida ¢é apresentado um exemplo pratico para termos uma melhor perce¢do de como se
procede a uma ligagdo PHP/MySQL:

Nota: Para ser possivel executar um ficheiro PHP é necesséario a utilizagcdo de um servidor que o suporte, servidor este que
pode ser local ou online, nesta dissertacéo foi utilizado um servidor online (http://www.smsdor.pt). Em relacdo ao MySQL, foi
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utilizado o PhpMyAdmin que permitiu a criacdo das diferentes tabelas da base de dados de uma forma muito dindmica, além de
vir incluido na aquisicéo do servidor PHP.

Tabela 11 — Excerto de codigo PHP necessario para criar uma ligacao a base de dados MySQL. [27].
<?php

Sdatabasehost = "localhost";
Sdatabasename = "¥***".
Sdatabaseusername = "****".
Sdatabasepassword = "****".

Scon = mysgli_connect(Sdatabasehost,Sdatabaseusername,Sdatabasepassword,Sdatabasename) or
die(mysql_error());

>

Inicialmente € gerada uma ligagdo a base de dados, como mostra a Tabela 11, bastando para
isso utilizar a fungdo ‘mysqli_connect’. ApOs sucesso no estabelecimento da ligacéo, é possivel
enviar pedidos para obter os dados desejados.

Tabela 12 — Excerto de c6digo PHP necessario para o envio de consulta (query) a base de dados MySQL [27].

SresultsAL = Scon->query("SELECT * FROM alergias WHERE IDUtente='1");

while(SrowAL = mysgli_fetch_array(SresultsAL))
{
// Codigo para formatar a apresentacdo na pagina web

}

Na Tabela 12, estd presente o cddigo necessario em PHP para o envio de um pedido e a
posterior rece¢do dos resultados. A fungdo ‘query’ ¢ um método de ‘mysqgli_connect’, envia um
pedido (query) para a base de dados que foi estabelecida ligacdo (Tabela 11).

De seguida ¢ utilizada a fungdo ‘mysqli_fetch array’, que vai interpretar e converter os dados
obtidos num vetor.

Neste presente exemplo, o pedido consiste em fazer uma consulta a tabela alergias em que o

ID do utente seja igual a 1. Apds a insercao de algum codigo de formatacédo, obtivemos o seguinte
resultado na pagina web.

Alergias do Utente

- Pélen;

- Kiwi;

Figura 31- Resposta da base de dados distribuida apds execugdo do pedido do exemplo anterior.

Constatando os resultados observados na Figura 31, resultados esses obtidos atraves de um
conjunto de instrugdes a base de dados do sistema, verificamos que o utilizador com o ID=1 tem
alergias a Polen e Kiwi.
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4.3 Android Studio

Neste projeto, para o desenvolvimento da aplicacdo maével, foi utilizado o Android Studio que
é o0 Integrated Development Environment (IDE) de programacédo para a plataforma Android,
baseado no IntelliJ IDEA. Este é simples, rapido e conta com diversas funcionalidades para o
desenvolvimento de aplicagdes maoveis, pois € especializado nessa tarefa.

Uma grande vantagem da ferramenta ¢ que ¢ de simples configuragdo, basta instalar o “java
jdk” e o Android Studio, que vem com todos 0s pacotes para o desenvolvimento na plataforma
Android, incluindo o Software Development Kit (SDK), as ferramentas e os emuladores [29].

File Edit View MNavigate Code Analyze Refactor Build Run Tools VCS Window Help

ODHOD « ] ¢ W (Rape-] b ¥ B 3 B & 7 Q
I ExampleDB_v1 * [Zapp ' [ src [ main % res [ layout | & activity_introxml
g ‘& androia ~ | @ & | %- b | ©introjave % | S activity msg singularxml % | & activity_introxml X | (€ MsgSingularjava X | (€ SmsSingularjava % | S activity_sms singularami % =g
3 — — A
= EEP Palette B+ 1° [L- [ENexuss- [~ @MoActionBar |~ Intro- @~ 121 Component T T 4
el manifests 2
e B AndroidManifestaml Elliayosts [ .":'*' CRCRE ] 2t ey E
= J;a [l FrameLayout [Tl LinearLayout (vertical) =
z [[]] LinearLayout (Herizantal) ;
2 [ com.example.renato.exampledb [[1] tinearLayout (herizonta) N
g N [El LinearLayout (Vertical) )
B &% Alergias [77] LinearLayout (horizontal) =
o [ TableLayout g
g &% ApiCennector i TableRow [T tayoutTop (LinearLayout) (horizantal) ]
€' Avaliacao [T GridLayout B, Sair (ImsgeButton) - @drawable/logout |3
& AvaliscaoConfirm [ RelsiveL ayout [scrollviews H
&b AvaliacaoCostas
[ Widgets Properties -2 4
©b escalaDor (5 Plain TeotView f o)
% escalaDorCostas 8] Large Test e
o
Z b Intro [BE) Medium Text layout:height match_parent B
: MH:AG'V'W 5] Small Text style
c medicacao
® % Mensagens K Butten accessibilityLiveRegion
- 9 01/ Small Button alpha
 MsgSingular (®) RadioButton
€ b recuperarPass ChackBox background [mEisinaiid
€% Sms o Switch backgroundTint
€/ SmsSingular  TogaleButton backqroundTintMode
[ com.example.renato.exampledb (andlroidTes Design | Tert

Android DDMS

#- L

Event Log

B [
Devices | logeat | ADB logs +* | ‘erbose n Q- ‘app:mm.mmplemnatu.mmpladbn ¥

=
W' Devices

-+ i logeat = =

O 2 Favorites K Build Variants

| No Connected Devices

»

No debuaaable anolications

#70D0 [ Terminal 4 6 Android

" Eventlog [=] Gradie Console 4 Memory Monitor

nfa | &

Figura 32 - Area de trabalho do IDE Android Studio.

O Android Studio esta disponivel gratuitamente para Windows, Mac OS X e Linux. Os
requisitos minimos que o computador deve ter para a sua instalacdo sdo os seguintes:

Tabela 13 - Tabela de requisitos minimos que um computador necessita para instalar o Android Studio.

Windows

Mac OS X

Linux

Microsoft Windows
8/7/Vista/2003 (32 ou 64 bits)

Mac OS X 10.8.5 ou superior,
Até 10.9 (Mavericks)

Desktop GNOME ou KDE
Biblioteca GNU C (glibc)
2.15 ou superior

Minimo de 2GB de RAM, recomendado 4GB

Pelo menos 400 MB de espaco em disco para o Android Studio

Pelo menos mais de 1 GB para 0 SDK do Android, imagens dos emuladores e caches

Resolucédo do ecrd minima de 1280x800

JDK7
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4.4 JSON

JSON ¢ um tipo de formatagio de texto leve para a troca de dados. E facil de ler e escrever
pelos seres humanos e facil de interpretar e gerar por parte das maquinas (computadores, tablets,
smatphones, etc.). Esta baseado num subconjunto da linguagem de programacéo JavaScript.

JSON é um formato de texto completamente independente, pois utiliza convengdes que sao
familiares as linguagens C, C++, C#, Java, JavaScript, Pearl, Python, etc, o que o torna numa

alternativa ideal para a troca de dados [30].

Neste projeto, JSON , vai ser o responsavel pela comunicacdo entre a aplicacdo movel e a
aplicacdo web uma vez que estas duas fazem uso da mesma base de dados distribuida.
Mais uma vez o PHP € o ponto de troca, ou seja, este vai receber o pedido da aplicacdo movel,
acede a base de dados pelo método ja mostrado anteriormente (Tabela 11), e codifica todo o
resultado do pedido (query) em JSON para enviar a aplicacdo movel.

Base de Dados
MySQL

Envia Query

Envia Resultados

PHP Aplicagéo

Envia Pedido

Mavel

Envia Codigo JSON

Figura 33 - Arquitetura JSON comunicacdo entre a aplicagdo mével e PHP.

Em seguida é apresentado um exemplo pratico da aplicacdo do c6digo JSON .

Bem vindo
Renato

Figura 34 - Introducéo apresentada ao executar a

aplicacdo movel.

- A Figura 34 mostra a apresentacdo
inicial da aplicacdo movel apds o inicio de
sessdo. Para este exemplo, o utente Renato
quer consultar as suas patologias e alergias.
Entdo este ira clicar no icone para o efeito
(vermelho).

- Ao clicar, a aplicacdo mdvel envia o
pedido para o servidor PHP, utilizando o
protocolo HTTP (Figura 35), e fica a espera
de uma resposta.
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454 URL para gbter as patologias e glergias

485 String url = "http://www.snsdor.pt/selectPatologies.php?ID="+ ID;
4686

487 HttpEntity httpEntity = null;

468

459 try

470 {

471 DefaultHttpClient httpllient = new DefaultHttpllient():
472 HttpGet httpGet = new HttpGet{url):

473

474 HttpResponse httpResponse = httpllient.execute (httpGet);
475 httpEntity = httpResponse.getEntity();

478

477 } catch (ClientProtocolException e) |

478

479 Signals error in hittp protocal

480 e.printStackTrace();

481

4582 Log Erxrors Here

483

4584 } catch (I0Exception e} |

r
TR e I T = I e T T e e e

E] e.printStackIrace():
486 }
487
488 Convert HttpEntity em JSON Arraj
489 J50NArray jsonbrray = null;
4390
491 if(httpEntity '= null) {
492 try {
4493 String entityResponse = EntitylUtils. toftring(httpEntity);
494
4495 Log.e("Entity Response : ", entityResponse);
498
437 Jjacnhrray = new J30NArray{entityResponse);
4498 }catch {J50MException e) |
4939 e.printStackIrace():
500 } catch (I0OException e) |
501 e.printStackIrace():
502 }
503 }
504
205 return jsconfrray;
508
507 =] }
508
209 public J5CHArray GetRllRlergies(String ID)
510 5] {

Figura 35 - Cddigo para envio de pedido HTTP da aplicacdo movel e respetiva resposta em JSON .

Na Figura 35, o pedido HTTP é executado na linha de cédigo 474 [31]:

‘HttpResponse httpResponse = httpClient.execute(httpGet);’

7

onde o ficheiro PHP “selectPatologies.php” ¢ acedido e recebe o ID do utente através do método
GET. O servidor PHP fica encarregue de interpretar o pedido, aceder a base de dados MySQL e
voltar a enviar a informacgao em formato JSSON [32] (Figura 72).
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<?php
if(isset( ['T 1)
equire "config.i P";
- ['10°];
= ->query("SELECT COUNT(*) FROM patoclogias WHERE IDUtente="$ID"'™);
= mysqli_fetch_array( H
if(scountle]>e){
= -»query("SELECT Patologia FROM patologias WHERE IDUtente='$ID
while( = mysqli_fetch_array( 3]
{
1= H
¥
[@]["Codige"]=1;
}
{
[@]["Codiga”]=0;
}
print(json_encede( 103
mysqli_close( H
25

Figura 36 - Ficheiro PHP com a saida apresentada em formato JSON .

Observando a Figura 36 verifica-se que o ficheiro PHP responsavel pela consulta das
patologias do utente acede a base de dados (ver Tabela 11), converte os dados para codigo JSON
(Ver linha 29 da Figura 36) e responde imprimindo-o0s. A aplicacdo mdvel, que ficou a aguardar
resposta do servidor PHP, recebe os dados e armazena-os num vetor JSON . (Ver linha 475, 493

e 497 da Figura 35) [33].

Obtendo assim o seguinte resultado final apds a aplicacdo de algum cddigo de formatacéo,

ver Figura 37:

Pat./Ale.

Patologias

hipotiroidismo

Alergias

Pélen
Kiwi

Figura 37 - Apresentacdo de Patologias e Alergias na aplicacdo mével.

Nota: O mesmo procedimento é adotado para a consulta das alergias.
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4.5 GCM (Google Cloud Messaging)

Google Cloud Messaging, € um servigo sem custos que permite aos programadores trocar
mensagens (notificacdes) entre servidores e as aplicagdes dos clientes [34].

Para o presente caso, com este servico do Google, podemos alertar o cliente que existe
informac&o nova por consultar, em termos praticos o utente receber4 uma notificagdo, no seu
dispositivo movel, sempre que a unidade hospitalar responder a sua avaliag&o.

Envia Mensagem

e ID do dispostivo = Reaqistar Dispositivo

Servidor da Servidor de Dispostivo/Aplicagio
Aplicagéo Mensagens Google do
Cliente

Envia Menagem

Figura 38 - Arquitetura do Google Cloud Messaging.

De seguida é apresentada uma introducdo breve de quais 0S passos a Seguir para a
implementacdo deste servico [35].

4.5.1 Servidor de Mensagens Google

Para criar um servidor de mensagens Google, basta ter uma conta Google, aceder a
https://console.developers.google.com e criar um novo projeto (Ver Figura 39 e Figura 40).

fi | & https://console.developers.google.com/project

Novo projeto

Nome do projeto

Novo Projeto

0 codigo do seu projeto serd nove-projeto-984

m Cancelar

Figura 39 - Novo projeto para a criagdo de um servidor de mensagens Google.
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Google Novo Projeta

Visdo geral I D do projetc |'\:--':--|:‘|:nJr:'.:--?'E-:lI I*: do projeto: 1036269778684 I
Permissdes

Painel de projetos
APls e autenticagdo

APls
Credenciais
Tela de consentimento

Use o inicio rapido do Google App Engine Use o inicio rdpido do Compute Engine
Push Enain - zeu primei I S e M DE » Jute E

Meonitoramento

Cédigo-fonte Testar o Google App Engine
Testar o Compute Engine
Implantar e gerenciar
Computagio
Redes
Armazenamento

Grandes dados Testar o BigQuery com dados da populagéo

Criar um intervalo de armazenamento

Figura 40 - Visdo geral apds criacdo do projeto.

ApOs a criacdo do projeto é necessario ativar a APl Google ‘Cloud Messaging for
Android’, sendo que esta vai ser a responsavel por receber a mensagem do servidor da aplicacao
e reencaminha-la para o respetivo cliente (dispositivo movel).

Também serd necessario gerar uma chave da API, que ird ser utilizada pelo servidor da

aplicacdo, concedendo a este, acesso aos servicos do Google (Ver Figura 41, Figura 42 e Figura
43).

Nove Projeto =

Visdo geral OAuth Nenhum ID do cliente foi encontrada.

Permissdes

APls e autenticagdo
APlg

Credenciais

Tela de consentimento

Push

Monitoramento Criar um novo ID do cliente

Cadigo-fonte

Implantar e gerenciar . .
Acesso publico a API

. Nenhuma chave foi encontrada
Computacio

Redes

Armazenamento

Grandes dados

Figura 41 - Gerar nova chave da API.

39



Criar uma chave do servidor e configurar os IPs permitidos
Esta chave deve ser mantida em segredo no seu servidor.

Aceitar solicitagies destes enderecos IP do servidor

0.0.0.0/0

E
m Cancelar
Figura 42 - Gerar nova chave da API continuagéo.
Acesso plblico 4 API Chave para aplicativos do servidor
e Chave de API IAIzaS\,‘Bc-dp‘r".*‘.'la?*.'tga EMVeplrocidg7oMWarY I
- IPs 0.0.0.0/0
chave né .—: sada para fins de autorizagfo Data de ativagao 22 de jun de 20153 10:32:00
Saiba mais Ativado por _

Editar IPs permitidos Gerar chave novamente Excluir

Figura 43 - Chave da API gerada.

4.5.2 Servidor da Aplicacdo

Visto que a plataforma de trabalho da unidade hospitalar é a aplicacdo web, também este ird
ser o servidor da aplicacdo de envio de mensagens para 0 GCM. Este servidor ira necessitar da
chave da API (Figura 43) e do ID do dispositivo que pretende enviar a mensagem. Para o efeito,
foi acrescentada uma tabela a base de dados distribuida, onde é guardado o ID de cada dispositivo
registado na Cloud do Google associado ao ID de Utente. Assim sempre que a unidade hospitalar
responder a uma avaliagéo, facilmente identificamos o dispositivo para o envio da mensagem.

Olhando para a Figura 44, vemos representada a classe ‘GCMPushMessage’, que sera
implementada no servidor da aplicacdo [36].

40



[ —
GCMPushMessage {

class

com/gcm/se H
= H
1 GCMPushMessage( )
-rserverApikKey = H
setDevices( 1
if(is_array( IR
->devices = H
} else {
->devices = array( 1

send( 3 = false){

if(!is_array( ->devices) || count( ->devices) == @){
-»error("No devices '

if(strlen( -»serverfpikey) < 8){

-rerror("serve (ey not set”™);
}
tration_ids => ->dewvices,
=» array( "message” =» Vs
if(is_array( M
foreach ( » ) {

L
= curl_init();
curl_setopt( 5 CURLOPT_URL, -2url );
curl_setopt( » CURLOPT_POST, true };
curl_setopt( , CURLOPT_HTTPHEADER, iE
curl _setopt( , CURLOPT RETURNTRANSFER, true );
curl_setopt( » CURLOPT_POSTFIELDS, json_encode( Y )
curl_setopt( , CURLOPT_SSL_VERIFYHOST,
curl_setopt( , CURLOPT_SSL_VERIFYPEER,
= curl_exec( )i

curl_close( )i

et H
1 error( H
echo "An id ith erro B
echo "\t'

exit(1);

Figura 44 - Codigo PHP do servidor da aplicagéo.
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4.5.3 Dispositivo/Aplicacdo do Cliente

Para o presente caso o cliente sera um utente, onde o dispositivo mdvel deste ira registar-se
no servidor de mensagens do Google através do nimero do projeto.

O Android Studio contém um mddulo, Google Cloud Module, que ira importar todas as classes
necessarias para o registo do dispositivo e receber mensagens da Cloud.

Para isso basta, abrir o projeto e clicar em ‘New module’ -> ‘Google Cloud Module’.

Em termos praticos o utente ndo precisa de proceder a nenhum registo, basta instalar a
aplicacdo movel, que esta ira se encarregar de fazer o registo do seu dispositivo no Google Cloud
Messaging automaticamente.

Create New Module

£ New Module

H’ Android Studio

Choose Module Type

Select an option below to create your new module

(1 ¢ o &

Phene and Tablet Application Android TV Medule Android Wear Module Glass Module Google Cloud Module

More Modules

Android Library
Creates a new Android module.

Impart Existing Project
Import existing Eclipse ADT or Gradle project as 2 module

Import JAR or .AAR Package
Impaorts an existing JAR or AAR package as a new project module

[Ty T Ty—

Cancel Previous | Next | Finish

Figura 45 - Google Cloud Module [35].

Depois de acrescentar 0 modulo ao projeto, basta introduzir o numero do projeto e ID do
projeto (Figura 40) do servidor Google, nas varaveis criadas (por defeito) para esse efeito.
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5 Teste de usabilidade

Este capitulo apresenta a caraterizacdo da amostra, apresentacdo dos métodos de analise de
dados adotados e por fim, a apresentacéo e discussdo dos resultados. Também € apresentada a
resposta do utente e da unidade hospitalar que foi obtida atraves dos questionarios do Google.

5.1 Limitac0es do Estudo

Como qualquer outro projeto, este também possui as suas dependéncias e limitacdes, passando-
se agora a enumera-las com prioridade decrescente.

1. Acesso a Internet

Este projeto detém como estrutura central uma base de dados distribuida alojada num servidor,
base de dados esta que sera comum a unidade hospitalar e utente. Mas se ndo existir uma ligacéo
a Internet ndo havera comunicacao com a base de dados.

2. Aplicacdo Movel Android

Hoje em dia presenciamos um grande crescimento dos sistemas operativos moveis, sendo da
nossa ideia que este projeto esteja disponivel para todas as plataformas num futuro préximo. Mas
como ainda se encontra numa fase embrionéria de desenvolvimento, optdmos pela escolha do
Android pelas raz6es ja mencionadas no capitulo Utilizagdo do Android. Portanto se um utente
pretender comunicar com a unidade hospitalar através do seu telemovel ou tablet, este apenas o
podera fazer se possuir um sistema operativo moével Android.

3. Ter uma Conta de Acesso

Por uma questdo de seguranca e controlo por parte da unidade hospitalar sobre os utentes. Para
estes terem uma conta de acesso a aplicacdo web ou aplicagdo mével a unidade hospitalar tera de
os adicionar a base de dados primeiro, depois serdo notificados via e-mail com os dados de acesso
a sua conta.

4. Privilégios de Acesso

Visto que que a unidade hospitalar e o utente usam a mesma plataforma, foi criado um sistema
de privilégios (no caso da aplicagdo web), onde o utente apenas podera consultar as suas
informagdes clinica, como por exemplo patologias, alergias, medicagdo, reportar uma avaliag&o.
Enquanto, que a unidade hospitalar tera privilégios para inserir, editar e eliminar utentes, alergias,
patologias e medicacdo da base de dados distribuida.
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5.2 Caraterizacdo da Amostra e Método de Anélise

Foi escolhida uma populacdo ideal para perceber as dificuldades de utilizacdo quer da
aplicacdo web, quer da aplicacdo mdvel, em que o utente ultrapasse todas as limitacdes deste
estudo. Foi pedido a 50 utentes para utilizarem a aplicacdo web e aplicagdo mével entre 15 de abril
e 31 de julho, apenas 28 demonstraram interesse e 24 destes utilizaram a aplicagdo web ou
aplicacdo movel pelo menos 1 vez. Durante este periodo foram contabilizados um total de 268
avaliacdes reportadas por parte dos utilizadores, com uma média de 9,57 avalia¢Ges por utilizador,
variando entre um minimo de 1 e maximo de 55 avaliagdes por utilizador.

A caraterizacdo da amostra permite obter um retrato da populacdo em estudo, os graficos e
tabelas apresentados vao permitir uma facil analise das carateristicas da amostra em estudo.

Num total de 28 utentes, 54% sdo do sexo feminino e 46% sdo do sexo masculino (Figura 46).

Distribuicao da amostra segundo o
género

Masculino
46%

Feminino
54%

B Masculino  ®Feminino

Figura 46 - Gréfico da distribuicdo do género da populagéo em estudo.

A idade média é de 38,86 anos, com uma mediana de 40 anos. As idades variam entre 0s 23 e
0s 68 anos sendo que 0% da amostra apresentava uma idade compreendida entre 0s 0 e 0s 20 anos,
32% apresentava uma idade entre os 21 e os 30 anos, 39% entre os 31 e os 40 anos, 15% entre 0s
41 e 0s 50 anos, 7% entre os 51 e os 60 anos e 7% apresentava uma idade superior a 61 anos
(Figura 47).

Faixa etaria da populagao
12

10

: IIIII

0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61+

(o]

[e)]

S

N

Figura 47 - Gréfico da faixa etaria da populagdo em estudo.
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Dos 28 utilizadores que participaram neste estudo, 64% ndo se ficaram por reportar avaliagdes,
mostrando interesse nas outras funcionalidades da aplicacdo web, como proceder as corregdes
necessarias dos seus dados de identificacdo, bem como a leitura dos dados clinicos respeitantes a
antecedentes e alergias.

Em relacdo as respostas do médico, verificou-se que todas as 268 avalia¢6es obtiveram uma
resposta, que poderia ser uma resposta de texto com aconselhamento ou a alteracdo da tabela
terapéutica do utente com posterior alerta a este para consultar a nova medicacdo que também
poderia ser exportada e armazenada no computador local em documento PDF.

Em 247 casos a resposta foi enviada nas 24h a seguir a queixa do utente, nos restantes 21 casos
o0 tempo de resposta ultrapassou as 24h.

Houve tentativa por parte de 2 voluntarios em usar este meio como forma de dialogo
permanente com o medico responsavel. Como este ndo era o objetivo desta aplicacdo os dados de
identificacdo do utente como o e-mail e o contato telefonico foram uteis para que o medico pode-
se entrar em contato com estes utentes e esclarecer o intuito desta aplicagéo.

Também foi criado um sistema de alerta automético via e-mail sempre que o utente se
encontra-se hd mais de 48h sem reportar nenhuma queixa, sistema este que se revelou ineficaz,
Visto que os utentes ndo mostravam interesse pelos alertas.

5.3 Discussao e Resultados Obtidos

Os formularios do Google sdo uma ferramenta muito Gtil para recolher e analisar as opinides
dos utilizadores através, por exemplo, de um questionario (ver anexo Questionario do Google
Forms para o Utente). Neste caso, foi conseguido um total de 22 respostas.

As perguntas deste questionario foram pensadas em conjunto com o Dr. Rui Garcia.

Qual foi o primeiro
pensamento que teve
guando acedeu a esta

aplicacao?

0%

18% = Muito Intuitivo
(]
= Intuitivo

Confuso

Muito Confuso

Hoje em dia, acha que as
aplicacdes moveis sao
importantes?

0%

= Sim

= Nao

Figura 48 - Gréfico de percentagens sobre a pergunta 1 e 2 do questionario.
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O que prefere:

= Comunicar com unidade hospitalar através
desta aplicagdo?

= Deslocar-se aos servigos de urgéncia?

9%

\

O que achou do sistema de
escolha da zona e nivel da
dor?

0%

= Muito Intuitivo
= Intuitivo

= Confuso

= Muito Confuso

Figura 49 - Grafico de percentagens sobre a pergunta 3 e 4 do questionario.

Gostava de ver presente
esta aplicacao no Sistema
Nacional de Saude?

0%

= Sim

= Nao

Foi dificil ter acesso aos
seus dados de inicio de
sessao’?

5% 0%

‘ = Muito facil
= Facil

= Dificil

= Muito dificil

Figura 50 - Gréfico de percentagens sobre a pergunta 5 e 6 do questionario.

Acha que os icones sao de
facil percepcao?

5%

\

= Nao

Considera esta aplicagdo uma
forma util de comunicar com os
profissionais/servigcos de saude?

5%

\

= Ndo

Figura 51- Gréfico de percentagens sobre a pergunta 7 e 8 do questionario.
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Qual a sua opinido quanto ao Qual a sua opinido sobre a
tempo que mediou entre o envio utilizacdo deste tipo de

das queixas e a obtencao de .
plataformas no sistema

resposta? . i
nacional de saude?
0% Muito tempo
0%
20% | 20% Pouco t Util
ouco tempo 12% D 0% B
Desnecessario
0 temp’o. 82% Vantajoso
60% necessario )
Complicado

Em tempo util

Figura 52- Gréafico de percentagens sobre a pergunta 9 e 10 do questionario.

Analisando os resultados, vemos que em geral, obtivemos um bom retorno por parte dos
utilizadores, embora houvesse alguns a acharem confusa a primeira experiéncia com a aplicacdo
web e/ou aplicacdo movél. De realcar que, propositadamente, ndo foi dada qualquer formacéo
prévia sobre a forma de uso da aplicacdo web e aplicacdo movél, para assim termos uma nogéao da
facilidade ou ndo na percecéo das funcionalidades.

Notou-se que em geral quase todos preferem utilizar esta aplicacdo para comunicar com a
unidade hospitalar, onde, apenas 5% diz que prefere descolar-se aos servigos de urgéncia.

Também ocorreu um caso de um utilizador que teve dificuldades em ter acesso aos seus dados
de inicio de sessdo, sendo que este caso foi posteriormente analisado com mais pormenor por se
tratar de uma funcionalidade chave, onde a ocorréncia de um erro impossibilita o acesso do utente
a aplicacdo web e aplicacdo movel.

Quase todos acharam a aplicacdo (til e que seria uma mais-valia para o sistema nacional de
saude.

Ainda no contexto do questionario, houve uma pergunta livre, em que foram pedidas
sugestBes de melhoria para a aplicacdo web e aplicacdo mével. Onde a queixa mais frequente foi
a inexisténcia de um alarme sonoro na aplicacdo mével quando a resposta da unidade hospitalar
estivesse disponivel, funcionalidade esta que foi posteriormente implementada, visto que se tratava
de uma falha do software. Também houve algumas sugestdes para aumentar as possibilidades de
escolha da zona da dor no esquema do corpo humano.

Outra sugestdo foi a possibilidade de editar a informacéo clinica, como alergias, patologias,
medicacdo, por parte do utente. Por questfes de seguranca clinica, optou-se por ndo permitir esta
funcionalidade para evitar alteracGes que pudessem interferir com a medicacdo analgésica
eventualmente sugerida no decurso da monitorizacéo.

Tal como foi referido no inicio deste capitulo foi escolhida uma populacéo ideal, populagdo
esta que preenchia as necessidades para uma correta utilizacéo da aplicacdo web e aplicacdo movel,
mas notou-se que as idades dos utilizadores estudados, com uma média de 38,86 anos de idade,
néo estdo totalmente de acordo com a realidade dos Cuidados Paliativos, visto que, a maioria dos
utentes em Cuidados Paliativos encontram-se numa faixa etaria superior a 60 anos, mais
precisamente 69% segundo os dados da Worldwide Palliative Care Alliance em 2011 [37] . Talvez
futuramente, se possivel, a realizacdo de um estudo com uma populacdo mais idosa viesse
enriquecer os resultados obtidos.
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5.4 Unidade Hospitalar

Neste estudo, a unidade hospitalar era composta por apenas um membro, o Doutor Rui Garcia,
que ficou encarregue de acompanhar a populacdo do estudo. Também a este foi pedido para
responder a um questionario, gerado no Google Forms (Ver anexo “Questionario do Google Forms
para a Unidade Hospitalar’). De seguida sdo apresentadas as perguntas e respetivas respostas do
questionario.

Tabela 14 - Questionério de usabilidade da unidade hospitalar.

P: Acha que os icones sdo de facil percecao?
R: Facil.

P: O que achou do processo de introducéo de um novo utente e as suas respetivas
patologias e alergias?

R: Facil.

P: O sistema de alerta de novas avaliacoes € eficiente?
R: Eficiente.

P: Os graficos de evolucdo da dor estdo percetiveis?
R: Sim.

P: Teve dificuldades na gestdo da medicacdo de um utente?
R: Pouca dificuldade.

P: Em geral, gostou do desempenho deste projeto?
R: Sim.

Em geral, foi mostrado agrado na estrutura do projeto, ndo teve dificuldades em introduzir
novos utentes na aplicagdo web e achou os icones de facil percegéo.

No que diz respeito a0 acompanhamento de um utente, este disse que o sistema de alerta (via
e-mail) para uma nova avaliagdo era eficiente. Os graficos de evolucdo da dor eram percetiveis,
ajudavam a visualizar os diferentes niveis de dor de um utente e que teve poucas dificuldades na
gestdo da medicacdo de um utente.

No ambito de enriquecer este estudo, seria necessario introduzir mais membros na unidade
hospitalar de maneira a perceber melhor o que € preciso alterar ou acrescentar para que a unidade
hospitalar ndo tenha dificuldades de utilizac&o da aplicagéo web.
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6 Conclusao e Trabalho Futuro

6.1 Integracdo no Sistema Nacional de Saude

Este trabalho foi proposto para avaliacao e financiamento no concurso de empreendedorismo
da Angelini University Award, que tinha como tema central a sustentabilidade do Sistema Nacional
de Saude. De momento aguardamos a resposta do jari responsavel, que no caso de ser positiva
iremos apresentar este projeto e aproximar cada vez mais a sua integracdo no Sistema Nacional de
Saude

A informacéo fornecida pelo utente pode ser transmitida e inserida nos sistemas informaticos
do Ministério da Saude em particular no processo clinico eletrénico de cada utente que use a
aplicagdo. Os profissionais poderdo usar 0s mesmos canais de comunicagdo em sentido inverso,
transmitindo orientacGes aos utentes que as leem no seu dispositivo mével de comunicacao.

Espera-se que o Sistema Nacional de Saude beneficie deste método através de:

1. Diminuicédo da afluéncia excessiva aos servicos de urgéncia por parte de utentes em
Cuidados Paliativos;

2. Capacidade em manter um acompanhamento mais constante dos utentes;

3. Permitir que o utente seja fonte direta de informacéo, libertando profissionais da funcao
de aquisicdo e registo do nivel de dor;

4. Diminuicdo do risco de erros de registo e interpretacdo das queixas do utente, com
eventual transferéncia da informac&o para 0s processos clinicos eletronicos;

5. Poupar recursos humanos de profissionais de salde;
6. Evitar gastos desnecessarios com pesquisas diagndsticas infrutiferas;
7. Permitir uma orientac¢do clinica e terapéutica mais especializada e dedicada.
Acredita-se também que se esta a criar um sistema mais apelativo, diferente dos habituais. Este
sistema de uma forma muito dindmica e muito simples acaba por cativar mais o utente a utiliza-
lo. Também se torna mais féacil para a unidade hospitalar acompanhar e avaliar os utentes, com

recurso a relatorios ilustrados, graficos de evolugdo da dor, medicacdo associada a um utente e
com possibilidade de editar na hora, entre outras vantagens.
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6.2 Trabalho Futuro — Melhorias

Sendo este um projeto de desenvolvimento de software, fica sempre com a sensacao de que
algo mais pode ser melhorado. Como programador deste, e ap0s sugestfes de alguns utilizadores,
deixo aqui algumas alteracGes que futuramente gostava de ver implementadas:

1. Mais opcdes de escolha da zona no esquema do corpo humano — Sendo este um dos
pontos cruciais deste projeto, a possibilidade de existirem mais pontos de escolha da
zona da dor, ou até mesmo, encontrar outra solu¢do que permitisse apontar livremente,
iria enriquecer bastante este aspeto.

2. Diferenciacdo no género do esquema do corpo humano — No caso de existirem mais
pontos de escolha da zona da dor, faria todo o sentido que houvesse uma diferenciacéo
entre o0 género masculino e feminino no esquema do corpo humano.

3. Incorporar a aplicagdo mdvel na loja do Google (Play Store) — Este projeto ainda se
encontra numa fase de testes, e a incorporacdo deste projeto na loja do Google
implicava custos, mas se num futuro préximo o numero de utilizadores aumentar, sera
uma questao a pensar.

4. Estudo de utilizacdo da aplicacdo web e aplicacdo mével numa populacdo mais idosa —
Como foi referido no capitulo ‘Utilizacdo da Internet em Portugal’, a faixa etaria da
populacdo a necessitar de Cuidados Paliativos é superior a faixa etaria da populacao
que participou no estudo desta dissertacdo. Sendo um dos objetivos futuros levar este
projeto a uma populagdo mais idosa.

5. Sequir as normas de protecdo de dados pessoais no sector das Comunicagdes
Eletronicas — Segundo a Comissdo Nacional de Proteccédo de Dados é necessario um
conjunto de normas de protecdo de dados a seguir para as empresas que oferecem
servicos de comunicagdes eletronicas [38]. Visto que a ideia deste projeto visa a
implementacdo no SNS, sera fundamental o cumprimento destas normas, de seguida
sdo apresentados algumas normas para a protecdo de dados:

“Artigo 3.°
Seguranca do processamento

1 — As empresas que oferecem servicos de comunicacgdes eletronicas acessiveis ao
publico devem adotar as medidas técnicas e organizacionais adequadas para garantir
a seguranca dos seus Servicos, se necessario, no que respeita a seguranca de rede, em
conjunto com o fornecedor da rede publica de comunicages. ” [38].

“Artigo 5.° [...]
1 — O armazenamento de informacdes e a possibilidade de acesso a informacgéo
armazenada no equipamento terminal de um assinante ou utilizador apenas séo
permitidos se estes tiverem dado o seu consentimento prévio, com base em informacdes
claras e completas nos termos da Lei de Prote¢éo de Dados Pessoais, nomeadamente
guanto aos objetivos do processamento. ” [38].
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8 AnNnexos
8.1 Questionario do Google Forms para o Utente

Questionario de utilizador de SMS/DOR

Ajude-nos a ajuda-lo

Qual foi o primeiro pensamento que teve quando acedeu a esta aplicagéo?
Muito Confuso
Confuso
Intuitivo

Muito Intuitivo

Hoje em dia, acha que as aplicagées mdveis sdo importantes?
Sim

N&o

O que prefere:

Deslocar-se acs servigos de urgéncia?

Comunicar com unidade hospitalar através desta aplicagéo?

O que achou do sistema de escolha da zona e nivel da dor?
Muito confuso
Cenfuso
Intuitive
Muito Intuitive

Em geral, acha esta aplicagdo Wtil?
Sim

D]

Gostava de ver presente esta aplicagdo no Sistema Nacional de Saide?
Sim

N&o

Foi dificil ter acesso aos seus dados de inicio de sessao?
Muito dificil
Dificil
Facil

Muito fac

No geral, sente-se satisfeito com a utilizagdo desta plataforma?
Sim

D]

0O que nos sugeria para mudar nesta aplicagdo?

Acha que os icones s&o de facil percepgdo?
Sim

MEo

Considera esta aplicagdo uma forma (til de comunicar com os profissionais/servigos de salide?
Sim

Nao

Qual a sua opinido quanto ao tempo que mediou entre o envio das queixas e a obtengéo de resposta?
Muito tempo
Fouco tempo
0 tempo necessario

Em tempo (i




8.2 Questionario do Google Forms para a Unidade Hospitalar

Formulario de utilizacao - Unidade
hospitalar

Acha que os icones sdo de facil percepgao?
Muito faci
Facil
Dificil
Muito Dificil
Outra:

0 que achou do processo de introdugao de um novo utente e as suas respetivas patologias e
alergias?

Muito fac
Facil

Dificil
Muito dificil
Outra:

O sistema de alerta de novas avaliagoes é eficiente?

Pouco eficiente
Eficiente
Muito Eficiente

Qutra:

Os grificos de evolugao da dor estao perceptiveis?
Sim
Mao

Qutra:

Teve dificuldades na gestao da medicagao de um utente?

Nenhuma dicifuldade
Pouca dificuldade
Alguma dificuldade
Muita dificuldade
Outra:

Em geral, gostou do desempenho deste projeto?
Sim
Mao

Outra:
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9 Manual de Utilizador

O manual de utilizador é uma excelente ajuda para quem estad a comecar de utilizar esta
ferramenta, vai ser explicado passo a passo como usufruir de todas as funcionalidades da aplicagédo
web e aplicacdo moével com o auxilio de imagens, tornando-se assim num manual de facil
interpretacéo.

Para uma consulta mais facil o manual foi estruturado da seguinte maneira. Primeiro a
explicacdo das funcionalidades da aplicacdo web para Administrador e Utente. De seguida a
aplicacdo movel, que ja foi referido anteriormente, terd apenas as funcionalidades do Utente.

9.1 Aplicacao web

Ao aceder a aplicacdo web, http://www.smsdor.pt, ir4 encontrar um formulario de inicio de

Sessao:
==
I SVIS/Dor “Ar”'
HE

SMSDor

Sistema de Monitorizagao Segura da Dor

Esqueceu Password?

Figura 53 — Formulario de inicio de sesséo.

Ap0s a insercdo e verificacdo dos dados, serd apresentado um layout de acordo com a
permissdo do utilizador em causa (layouts apresentados posteriormente), que poderéa ser a unidade
hospitalar (que vamos chamar administrador) ou o utente.
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9.1.1 Inicio de Sessao

Para ter acesso as funcionalidades da aplicacdo web, quer como administrador, quer como
utente, € necessario proceder ao inicio de sessdo. Para isso o utilizador tera que preencher o
formulério da Figura 53. Caso 0 username nao exista ou a password esteja incorreta (Figura 54 e
Figura 55), a aplicacdo web ird alertar o utilizador de maneira a que este possa corrigir.

SMSDor SMSDor
Inicie Sessao para continuar a navegar Inicie Sessao para continuar a navegar
dmin 19907

0 usemame que introduziu A password que introduziu
nao existe. esta errada
Entrar Entrar

Esqueceu Password? Esqueceu Password?

Figura 54 — Username ndo existe. Figura 55 — Password errada.

9.1.2 Recuperacao da Password

Caso o utilizador se esqueca da sua password, basta clicar na hiperligagdo “Esqueceu
Password?” como mostra a Figura 53, onde sera apresentado o seguinte formulario:

QIVIS/IDOr

Recuperagao de Password

Preencha o formulario para concluir a alteracao

B

Recuperar

Voltar

Figura 56 — Formulario para recuperacao de password.

Para recuperar a sua conta, basta introduzir o seu e-mail correto no formulério da Figura
56, no caso de corresponder ao email da base de dados associado a sua conta, uma nova password
sera gerada e enviada para este (Figura 57). Se ndo corresponder, a aplicagdo web notifica o
utilizador que surgiu um erro (Figura 58).
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Recuperagao de Password

Recuperacgao de Password » ) }
Preencha o formuléario para concluir a alteragao

Password Recuperada, Consulte o seu Email!

renato.vale@gmail co

Voltar Email nao Existel
Recuperar

Voltar

Figura 57 — Recuperacdo da password com sucesso. | Figura 58 — Erro na recuperacao da password.

9.1.3 Administrador — Introducao

Ap0s proceder ao inicio de sessdo, se a aplicacdo web verificar que se trata de um
administrador ira aparecer o seguinte layout:

—

<

Bem-vindo Médico

Terminar Sessao

Figura 59 — P4gina inicial do Administrador.

Comparando a Figura 53 com a Figura 59, reparamos que um conjunto de icones
(funcionalidades) apareceram ap6s o inicio de sessdo, vamos agora explicar, mais detalhadamente,
para que serve cada um destes.
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Tabela 15 — Tabela com descricdo das funcionalidades do Administrador.

Listagem de todos os utentes.

Inserir um novo utente.

Consultar as avaliagOes dos utentes.

Terminar Sessao (Logout).

Ver ficha médica de um determinado utente
(Necessario escolher utente primeiro).

Ver Patologias e Alergias de um determinado utente
(Necessario escolher utente primeiro).

Ver a medicacdo de um determinado utente
(Necessario escolher utente primeiro).

Ver gréfico da evolucdo da dor de um utente
(Necessario escolher utente primeiro).

Opcodes do administrador.
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9.1.4 Administrador — Listagem de Utentes

A listagem de utente mostra-nos todos os utentes inseridos pela unidade hospitalar na base
de dados até a data. Para selecionar um utente, basta clicar sobre ele ou sobre o seu nimero.

B S\VIS/Dor
. JJ\,J*— Y

£

Listagem de Utentes

N° Utente Nome

34 Renato Filipe Pais Vale

32 Marilia Dourado

31 Pedro Vale

29 Renato UC

EENEEr

22 Fernando Augusto Pinto Garcia

12>

Figura 60 — Listagem de Utente.

O icone a direita de cada nome de utente (Figura 60) serve para eliminar este da base de
dados, eliminacéo esta que sera sempre precedida de uma confirmacéo (Figura 61).

A pagina em www.smsdor.pt diz: % t

Tem a certeza que pretende eliminar este utente?

E
-w— I QoK Cancelar l

Figura 61 — Confirmacéo de eliminacéo de Utente.
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9.1.5 Administrador — Inserir Utente

A insercdo de utentes é feita pela unidade hospitalar, que preenche o formulario da figura
abaixo com os seus respetivos dados. De realgar que os campos obrigatorios sdo o nome, data de
nascimento e o e-mail, porque sem estes iriamos estar a por em causa o bom funcionamento da

plataforma (Figura 62).
- ne
S SMS/Dor ,\/\'_,\_ x

HE

Novo Utente

Dados de Identificacao do Utente

Nome: |Renato Filipe Pais Vale

Data de Nasc.: |1990/11/30 | Geénero: Masculino v |

Morada: IAvenida 25 Abril, N° 16

Cédigo Postal:  [6270-222 Telemovel: 964146961
Email: fenasip@gmailcom

Beneficiario: |12 Escolaridade:  |Mestrado

Inserir Novo Utente

Figura 62 — Inserir Utente.

Além dos dados pessoais, a unidade hospitalar tera de introduzir as alergias/patologias do

utente (Figura 63).
= e
S S\1S/Dor YIS
Se r *+ &

Alergias/Patologias
Descreva as alergias e patologias do Utente
Alergia 1: [Alergia 1 Patologia 1: Patologia 1
Alergia 2: [Alergia 2 Patologia 2: [Patologia 2

Alergia 3: Patologia 3:

Alergia 4: Patologia 4:

Alergia 5: Patologia 5:

Alergia 6: Patologia 6:

Alergia 7: Patologia 7:

Alergia 8: Patologia 8:

Inserir Novo Utente

Figura 63 — Inserir Alergias/Patologias.

Ap0s a insercdo destas a plataforma ira gerar, automaticamente, um username (Unico) e
password que serdo enviados para 0 e-mail do utente.
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9.1.6 Administrador — Consultar Avaliagdes

Sempre que um utente reportar uma avaliacédo de dor, a unidade hospitalar é notificada por
e-mail. Na aplicacdo web sdo guardadas as avaliacbes de todos os utentes ordenadas por data
(Figura 64). Para aceder a uma destas basta clicar no nome do utente ou na descri¢do (Figura 65).

Cristina Santos Cansada... mas remédio... férias!ll 2015-03-27
Renato Filipe P Teste de Emailll Depois responda-me aqui se receb. 2015-03-26

Renato Filipe P. Teste Nucalll Confirma-se 2015-03-26

Ana Amelia Galv. Obrigado DR. Estou muito melhor agoralll 2015-03-26

Ana Amelia Galv Dor epigastrica tipo muinha. Sera fome? O que me 2015-03-26
Ana Amelia Galv Tenho uma dor de grau 0. Qual é a solugao 2015-03-25
Cristina Santos. TENSAO SOTORIII 2015-03-25
Maria Normélia cheguei 2015-03-25
Maria Normélia. muito sofrimento 2015-03-25

Rui Filipe Dias tipo picada 2015-03-25

<123456789>

Figura 64 — Consultar Avaliacdes.

Caixa de Entrada

Zona Dor
Abdomen Superior 1
Coxa Esquerda 10
Renato Filipe Pais Vale 2015-04-21
I doi me tudo l
Médico 2015-04-21
l boaa |

Figura 65 — Relatorio de uma avaliagdo.
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9.1.7 Administrador — Terminar Sessao

Como o proprio nome indica, ao clicar neste icone termina a sua sessdo, voltando ao

formulario inicial (Figura 53).

9.1.8 Administrador — Ficha do Utente

A ficha de um utente mostra-nos os seus dados pessoais como o0 nome, data de nascimento,
sexo, e-mail, telemovel, etc (Figura 66).

sl SMS/Dor
s ®

£

Ficha de Utente

Nome: Renato Filipe Pais Vale  * i
Data de Nasc.:  1990-11-30 Masculino
Morada: Avenida 25 Abril, N° 16

Codigo Postal:  6270-222 Telemovel: 964146961

Email: renasfp@gmail.com

Beneficiario: 12 Escolaridade: ~ Mestrado

Editar Utente

Figura 66 — Ficha de Utente.

Além de ver, a unidade hospitalar também tera a possibilidade de editar os dados do utente
(Clicar em ‘Editar Utente’, Figura 66) ou enviar uma mensagem privada (Clicar no icone & frente
do nome, Figura 66).

\
@°Msp  _ Enviar mensagem privada para Utente.
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9.1.9 Administrador — Patologias e Alergias

Da mesma forma que é possivel ver e editar os dados da ficha de um utente, 0 mesmo se
passa com as patologias e alergias, clicando no botdo ‘Editar Alergias/Patologias’ para proceder a
alteracdo (Figura 67).

Patologias do Utente

- Patologia 1; - Patologia nova;

Alergias do Utente

- Alergia 1; - Alergia 2;

- Alergia 3;

Editar Alergias/Patologias

Figura 67 — Alergias/Patologias de um Utente.

9.1.10 Administrador — Medicacgéo

Imprimir

Medicacgao

Lista de Medicamentos Cronicos

Medicamento Almogo Lanche Jantar Deitar Observacoes

Peq.
Almogo

metamizol 575

Inserir Medicamento

Suspender Definitivamente
Medicamento Observacoes

Aspirina Dores de Cabeca

Inserir Medicamento

Lista de Medicamentos Temporarios
Tomar Até

5 Peq. 3
Medicamento Almogo Almoco Lanche Jantar Deitar Quando?

Eutirox Sempre hipotiroidismo

Inserir Medicamento

Figura 68 — Medicacdo do Utente.
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Na medicacdo do utente, a unidade hospitalar tem a opcao de inserir um medicamento num
dos 3 separadores, ‘Lista de Medicamentos Cronicos’, ‘Suspender Definitivamente’ ou ‘Lista de
Medicamentos Temporarios’ (Figura 68), sendo a escolha feita de acordo com a hiperligacao
‘Inserir Medicamento’ em que o utilizador clica. Apds inser¢do do medicamento a unidade
hospitalar terd de clicar sobre este de maneira a alterar as doses, vamos ver um exemplo para
melhor percecao:

Passo 1 — Vamos supor que o utilizador clicou na hiperligagao ‘Inserir Medicamento’ da
‘Lista de Medicamentos Temporarios’:

Lista de Medicamentos Tempordrios

Inserir Medicamento

Adicionar "

Figura 69 — Passo 1 na inser¢do de um medicamento.

Aparece um formulério que a unidade hospitalar terd de preencher (Figura 69).

Lista de Medicamentos Tempordrios
Tomar Até

Inserir Medicamento

Medicamento 2 Semansas Alergias

Adicionar

Figura 70 — Passo 2 na inser¢do de um medicamento.

Agora basta clicar em ‘Adicionar’ € 0 medicamento iré ser inserido na base de dados e
associado ao utente (Figura 70).

Lista de Medicamentos Tempordrios

Tomar Até
Eutirox ] ] ] 0 |00O75]  Sempre hipctircidismo ﬁ
Medicamento ] ] ] 0 ] 2 =emanas Alergias ‘E

Inserir Medicamento

Figura 71 — Passo 3 na inser¢do de um medicamento.
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Depois do medicamento inserido, precisamos de alterar a sua dosagem que Se encontra por
defeito a zeros, para isso vamos clicar sobre o novo medicamento inserido (Figura 71):

Escolha a hora de medicagio e a respetiva dose

Feq. Almoco
Almoco
Lanche
Jantar

Ao Deitar

Adicionar

Figura 72 — Passo 4 na inser¢do de um medicamento.

1
]
1
0
i

O seguinte formulario sera apresentado (Figura 72). Para concluir, falta inserir as doses nos
respetivos horarios e clicar no botéo adicionar.

Lista de Medicamentos Tempordrios

Eudtirox ] 0 0 0 0075  Sempre hipotirsidismo

Medicamento 1 0 1 0 ] 2 semanas Alergias

Inserir Medicamento

Figura 73 — Passo 5 na inser¢do de um medicamento.

Nota: Caso seja necessario eliminar um medicamento da base de dados, é utilizado o mesmo processo de ‘Eliminacéo
de Utentes’ (Figura 61), clicando no icone do lado direito da tabela que se encontra & frente de cada medicamento inserido (ver
Administrador - Listagem de Utentes).

A unidade hospitalar também tem a possibilidade de imprimir a medicacéo de cada Utente para o formato PDF, basta
clicar na hiperligagdo ‘Imprimir’, ver Figura 68.
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9.1.11 Administrador — Gréficos de Evolucéo da Dor

Nesta funcionalidade é possivel acompanhar a evolucdo da dor do utente de forma
interativa através do grafico disponivel na aplicacdo web, onde é guardado o maximo de dor, de
cada zona, reportada por dia. Para além disso, como o ponto de interesse € 0 maximo da dor sentida,
independentemente da zona, a ligagdo do grafico é feita dessa maneira, ou seja, ligando todos os
maximos de cada dia (Figura 74).

SMS/Dor

Ver Relatorios de Renato Filipe Pais Vale
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Bacia Esquerda

) Peito Direito
. Cabeca

Peito Esquerdo
. Abdomen Superior

~ Abdomen Inferior

. Maximo

Figura 74 - Exemplo de um grafico de evolugdo da dor.

Como verificamos na Figura 74, a disposicdo dos graficos esta dividida por meses, para o
presente caso, observa-se 0 més de Junho.

Visto que esta parte, servira para avaliar a evolugdo da dor de um determinado utente, a
unidade hospitalar também podera consultar todos os relatorios que este utente reportou até a data,
clicando na hiperligagdo ‘Ver Relatérios de (nome do utente) *.
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9.1.12 Administrador — Opc¢des do Administrador

As opcbes do Administrador de momento servem para definir por que nome quer ser
tratado na plataforma e qual o e-mail para onde as avaliagbes devem ser notificadas.

Dados do Administrador

Nota: o email definido serd usado para receber avaliagdes!

Nome: Medico

Email: I omail.com

Editar Dados ‘

Figura 75 — Editar dados do administrador

9.1.13 Utente — Introducéo

Vamos agora ver a apresentacao do layout para um utente, relembrando que o utilizador
para entrar no site, tera de proceder ao inicio de sessdo tal como vimos para o0 administrador (Figura
53), mas as funcionalidades serdo outras (Tabela 16):

Tabela 16 — Tabela com descri¢do das funcionalidades do Utente.

Reportar uma avaliag&o.

S . .
4 Ms » Consultar as suas avaliagfes e mensagens privadas.

6 Terminar sessdo (Logout).
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Ver a sua ficha médica.

Ver as suas patologias e alergias.

' Ver a sua medicacao.

9.1.14 Utente — Reportar uma Avaliacao

Para reportar uma avaliacdo o utente tem de escolher no corpo humano o local da dor
(Figura 76).

Avaliacao

Alergias

&

Medicac&o

Confirmar Cancelar

Figura 76 — Reportar avaliacdo de uma dor.
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Ap0s a selecdo do local, ira aparecer uma janela onde o utente escolhe o nivel de dor que
sente (Figura 77 e Figura 78).

Escolha o nivel de dor que sente

LEVE; ODERADZ

Figura 77 - Escala de dor EVA.

Avaliacédo

ﬂ

Alergias

&

Medicacdo

Confirmar Cancelar

Figura 78 - Avaliacdo da dor ap0s vérias sele¢des, com diferentes niveis de dor.

Para concluir a avaliagdo o utente podera acrescentar uma nota antes do envio a unidade
hospitalar (Figura 79).

71



DIVIII VI

Dores ligeiras!

| Enviar |

Figura 79 — Avaliacdo da dor — Nota.

9.1.15 Utente — Consultar as AvaliacOes e Mensagens Privadas

Sempre que o utente reporta uma avaliagdo ou a unidade hospitalar envia uma mensagem
privada para este, a plataforma guarda toda essa informacao aqui (Figura 80).

SMS/Dor

(1)Avaliacéo (1)Mensagens

Situacdo Avaliada! 2015-05-19 ver mais...

Situacéo Avaliada e arquivada 2015-05-01 ver mais. ..

Situacéo Avaliada e arquivada 2015-04-29 ver mais.

Situacéo Avaliada e arquivada 2015-04-24 ver mais

Situacéo Avaliada e arquivada 2015-04-24 ver mais.

Situacéo Avaliada e arquivada 2015-04-24 ver mais....

Figura 80 — Consultar avaliagcBes ou mensagens privadas.

No caso da figura anterior, vemos que temos 2 novas notificacdes por ler (nimero ao lado

do icone), 1 avaliacdo e 1 mensagem privada. Para abrir a avalia¢do basta clicar em ‘ver mais...’
(Figura 81).
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Caixa de Entrada

[ Zona
| Cabeca

Renato Filipe Pais Vale 2015-05-19

I Dores de cabecal

Médico 2015-05-19

| Manter medicacéo!

Figura 81 — Relatdrio da avaliagdo da dor.

Para aceder as mensagens tem de clicar sobre a hiperligagdo ‘Mensagens’ (Figura 82).

Sl
; " SMS/Dor

(0)Avaliacao (1)Mensagens

Nova Mensagem! 2015-05-19 ver mais...

Mensagem Vistal 2015-05-01 ver mais...

Mensagem Vistal 2015-04-24 ver mais...

Figura 82 — Consultar Mensagens Privadas.
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Tal como nas avaliacOes, para ler a mensagem basta clicar em ‘ver mais...” (Figura 83).

Caixa de Entrada

Médico

2015-05-19

A sua medicacdo sofreu alteracdes, consulte!

Figura 83 — Ver mensagem privada.

9.1.16 Utente — Terminar Sessao

Como o proprio nome indica, ao clicar neste icone termina a sua sessdo, voltando ao

formulario inicial (Figura 53).
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9.1.17 Utente — Ficha Médica

Na sua ficha médica o utente tem a possibilidade de alterar os seus dados pessoais, clicando
na hiperligacdo ‘Editar Dados Pessoais’ (Figura 84).

g Ficha de Utente

Avaliacdo

Nome: Renato Filipe Pais Vale

p— Data de Nasc.:  1990-11-30 Masculino

Morada: Avenida 25 Abril, N° 16
Codigo Postal: 6270-222 Telemovel: 964146961
' Email: renasfp@gmail.com

Beneficiario: 3333 Escolaridade: 12°an

Alergias Editar Dados Pessoais Alterar Password

Medicacao

Figura 84 — Ficha médica do Utente

Também é possivel alterar a sua password, clicando na hiperligagdo ‘Alterar Password’ e
preencher o formulario que surgira (Figura 85).

9 Alteracao de Password

i Preencha o formulario para concluir a alteracao
Avaliacdo

q

' Alterar Password

Alergias

&

Medicacéao

Figura 85 — Formulario de alteragdo da password.
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9.1.18 Utente — Patologias e Alergias

O utente apenas pode ver as suas patologias e alergias, a insercéo e alteracdo destas fica ao

cargo da unidade hospitalar.

9 Patologias

- Patologia 1;

Alergias

- Alergia1; -Alergia 2;

' - Alergia 3;
[ J

Alergias

&

Medicacao

Figura 86 — Patologias e Alergias do Utente.

9.1.19 Utente — Medicacéao

Tal como nas Patologias e Alergias o utente apenas pode ver e imprimir a sua medicacao,

sendo o resto da responsabilidade da unidade hospitalar.

9 Imprimir
Medicacao

Avaliacdo
Lista de Medicamentos Cronicos

) Peq. . =
_ Medicamento Amogo Almago Lanche Jantar Deitar Observagies

metamizol 575

Suspender Definitivamente
Medicamenio Observactes
Aspirina Dores de Cabeca

' Lista de Medicamentos Temporarios
Peq. Tomar Até

° ' ;
Medicamenio Nmoqommo?o Lanche Janiar Deitar Quando?

Eutirox Sempre hipatiroidismo

Alergias

&

Medicacéo

Figura 87 — Medicacéo do Utente.
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9.2 Aplicacdo Movel

Para obter a aplicacdo movel, terd de aceder pelo menos uma vez a aplicagdo web
(http://www.smsdor.pt/Android) através do seu smartphone ou tablet com o SO android.

Toda ela é parecida, tanto em funcionalidades como nos icones utilizados, com a aplica¢éo
web a excecdo de que na aplicacdo mdvel foi retirada a funcionalidade de consultar a ficha pessoal
e alteracdo da password.

Recordamos que a aplicagdo mdével tem implementada apenas as funcionalidades de um
utente, a unidade hospitalar trabalhard unicamente com a aplicagao web.

SMSDor

Sistema de Monitorizagao Segura da Dor

Esgueceu Password?

Instalar Aplicagdo Mavel

an3ase =
Figura 88 — Acesso a aplicagdo web via dispositivos movel.

Olhando para a Figura 88, vemos uma hiperligagdo ‘Instalar Aplicagdo Movel’ com o
simbolo do SO android associado, basta entdo clicar sobre um destes para proceder ao download
e respetiva instalacdo da aplicacdo movel.
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9.2.1 Login

Tal como na aplicacdo web, a aplicacdo movel também esta protegida por um sistema de
inicio de sesséo, onde o utente tera de introduzir os seus dados de acesso no formulario apresentado
(Figura 89).

Sistema de Monitorizagao da Dor _
Recuperagao de Password

Username .

Emall
Password

Recuperar
Login
Recuperar Pass
Figura 89 - Inicio de sessao. Figura 90 - Recuperacédo de Password.

Apdbs o preenchimento do formulério, basta clicar no botdo login para ter acesso as
funcionalidades do utente.

Também € possivel recuperar a password ‘Botdo Recuperar Pass’. Um formulario ira
aparecer onde o utente tera de introduzir o seu e-mail que coincida com o inserido na base de dados
na criacao da conta (Figura 90).
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9.2.2 Introducao

Assim que o inicio de sessdo seja validado, irdo aparecer os seguintes icones que ja foram
apresentados e explicados anteriormente na aplicacdo web (Tabela 16).

Bem vindo Bem vindo
Renato Renato

Figura 91 - Intro normal. Figura 92 - Intro com nova mensagem.

Olhando para as Figura 91 e Figura 92, facilmente percebemos que a primeira mostra-nos
a apresentacao para uma situacao normal e a segunda para uma situacdo em que o utente tem uma
mensagem nova, mensagem esta que pode ser a resposta a uma avaliagdo ou uma mensagem
privada enviada pela unidade hospitalar.

Para que o utente ndo tenha de estar sempre a entrar na aplicacao, para verificar se a unidade
hospitalar respondeu a sua avaliacdo, uma notificacdo é gerada automaticamente sempre que a
situacdo é avaliada (Figura 93).

N,
25 de Junho de 2015 &

Figura 93 - Notificagdo gerada quando a unidade hospitalar avalia uma situacéo.
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9.2.3 Reportar uma Avaliacdo

Tal como na aplicacdo web, na aplicagdo movel também temos um esquema do corpo
humano, exatamente, com 0s mesmos pontos de op¢ao de escolha. A diferenca é que devido as
dimensGes do ecrd de um telemovel ou tablet serem mais reduzidas do que um computador,
optdmos por mostrar inicialmente a parte frontal do esquema com uma imagem em miniatura da
parte posterior (Figura 94), que ao clicar ird mostrar esta. O reciproco acontece quando a parte
posterior do corpo humano esta em grande escala (Figura 95).

Enviar

e ~
Gz
A
I
IR fk
/ t I\
|
Figura 94 - Esquema do corpo humano frontal. Figura 95- Esquema do corpo humano posterior.

Escolha o nivel de dor que sente:

e 5 6

4o IEEEESETD

ol

Figura 96 - Escala da intensidade da dor.

Ao clicar sobre uma zona de dor, ira aparecer uma escala de 0 a 10 para o utente escolher
o nivel de dor que sente (Figura 96). Devido as dimensdes do ecrd de um dispositivo mével serem
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mais reduzidas, a escala ira passar as margens, onde sera necessario arrastar esta com o dedo para

escolher o nivel de dor sentido.

Enviar

Figura 97 - Corpo humano apés escolh
pontos da dor.

D
o
o
w

Nota:

Dores moderadas.

ENVIAR

Figura 98 - Nota a acrescentar & avaliagdo.

Apos a escolha de todas as zonas de dor que sente, basta clicar no botao ‘Enviar’ (Figura
97). Onde ira aparecer um formulério com a possibilidade de acrescentar uma nota a avaliacdo

(Figura 98).

Assim concluimos todo o processo necessario para reportar uma avaliacdo da dor, resta
agora esperar que a unidade hospitalar avalie e responda.

9.2.4 Consultar Avaliagcdes e Mensagens Privadas

Como vimos no capitulo da introducdo, sempre que o0 utente recebe resposta a uma
avaliacdo da dor ou uma mensagem privada, sera notificado.
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(1)Avaliagées (0)Mensagens (0)AvaliagGes (1)Mensagens

Nova Mensagem!

Situacao Avaliada!

Situacao Avaliada e Arquivada!
Mensagem Vista!

Situacao Avaliada e Arquivada! )
Mensagem Vista!

Situacao Avaliada e Arquivada!
Mensagem Vista!

Situacao Avaliada e Arquivada! .
Mensagem Vista!
Situacao Avaliada e Arquivada!
Situacao Avaliada e Arquivada!

Situacgao Avaliada e Arquivada!

Figura 99 - Consulta de avaliacdes. Figura 100 - Consulta de mensagens privadas.

A Figura 99 e Figura 100 mostram, respetivamente, a listagem de todas as avaliacdes e
mensagens privadas do utente até a data. Onde para este ver uma ou outra, basta clicar sobre o
texto ‘Avaliacdes’ ou ‘Mensagens’ respetivamente. O nimero dentro dos parénteses representa o
naumero de avaliacBes ou mensagens privadas que o utente tem por ler. Vejamos o caso da Figura
99, atras do texto ‘Avaliacdes’ temos dentro dos parénteses o niumero ‘1°, e também verificamos
que existe uma avaliacdo que diz ‘Situagdo Avaliada!’, facilmente percebemos que esta é a
avaliacdo que falta ser vista pelo utente, para consultar, basta clicar sobre esta e aparecera a
resposta do médico (Figura 101). O mesmo se aplica para o caso das mensagens (Figura 100 e
Figura 102).

Avaliagoes Mensagens

Peito Direito 1 Médico - 2015-05-29
Abdomen Inferior 5

Reporte uma avaliagao para

analisarmos a sua situagéo
Renato - 2015-06-25 melhor.

‘Dores moderadas. ‘

Médico - 2015-06-25

‘ Medicagao alterada, consulte! ‘

Figura 101 - Relatério de uma avaliacéo da

dor Figura 102 - Mensagem privada.
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9.2.5 Consultar Patologias e Alergias

Aqui o utente podera consultar as suas patologias e alergias (Figura 103).

Pat./Ale.

Patologias

hipotiroidismo ‘

Alergias

Pdlen
Kiwi

Figura 103 - Consultar patologias e alergias.

9.2.6 Consultar Medicacéo

Medicamentos Cronicos
Nome PAALJD Obs.

Paracetamol|01] 0|01] 0| 1 [Sem exagel

Suspender Definitivamente
Nome Obs.
Aspirina Dores de Cabega

Medicamentos Temporarios
Nome PAA L J D Obs.
Eutirox] 0 | 0] 0] 0 [0.075}hipotiroidismo

Figura 104 - Consultar medicacéo.

Além das patologias e alergias o utente também podera consultar a sua medicacdo (Figura

104).

Nota: Pode acontecer que no ecrd de um dispositivo movel, as tabelas da medicagdo tenham de ser cortadas, onde o

utente tera de arrastar com o dedo, esta, para o seu lado esquerdo.
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