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Resumo

Com o crescente envelhecimento da populacao mundial e o aumento da espe-
ranga média de vida, regista-se um aumento do niimero de pessoas com doencas
crénicas. Os centros médicos e hospitalares apresentam uma sobrecarga dos seus
recursos humanos, fisicos e financeiros. Com isto, a prestacao de cuidados de
saude e o acompanhamento destes doentes por parte dos médicos e profissionais
de saude tém vindo a ser afetado com implicacoes na qualidade de vida dos do-
entes. Dentro das doencas cronicas com maior prioridade de intervencao para
a Organizagao Mundial de Saide (OMS) estd a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), prevendo-se que nos préximos 10 anos seja a terceira causa de
morte a nivel mundial.

A DPOC é uma doenca créonica com maior prevaléncia em individuos com hébitos
tabagicos prolongados em que existe a limitacao do débito aéreo com a apre-
sentagao de comorbilidades. A necessidade de monitorizacao desta doenca parte
do risco associado a ocorréncia de exacerbacgoes com implicagoes significativas no
progresso da doenca e no bem-estar do paciente. Deste modo, este projeto teve
como objetivo desenvolver uma aplicacao movel para a monitorizagao de pacien-
tes com DPOC, o OneCareTablet Espiro integrado no sistema legado OneCare
Sensing. Para o efeito, comecou-se por estudar tanto as normas e legislacao
como guidelines nacionais e internacionais que regulamentam a pratica clinica
desta doenca. Posteriormente, procurou identificar-se aplicacoes e trabalhos de
investigagao que desenvolveram sistemas de auto-gestao e monitorizacao de do-
entes crénicos, particularizando-se depois para a DPOC. De seguida, efetuou-se o
levantamento de requisitos e das necessidades de monitorizacao desta doenca em
colaboragao com a equipa médica do Cedra (Centro de Diagnéstico e Tratamento
de Doengas Respiratérias), sediado na Idealmed. Concluiu-se que a solugao pas-
saria pela integracao de parametros biomédicos (espirométricos e oximétricos),
de avaliagao da sintomatologia e historial de crises respiratorias, especificos da
DPOC. Para a obtencao dos parametros espirométricos foi selecionado um sensor
respiratorio através da aplicacao de um processo de avaliagao de um produto de
software e hardware.

Tendo-se estabelecido os objetivos que deveriam ser cumpridos na monitorizagao
da DPOC, passou-se a especificacao da arquitetura do sistema. Resultou numa
solugao que compreende a apresentacao de ecras de monitorizagao sequenciais que



permitem o célculo da avaliagao combinada GOLD), o processamento e verificacao
dos parametros recolhidos e a realizascao da prevencao de situagoes de risco
através da emissao de alertas de satiide para o portal OneCare.

Durante a fase de implementacao, foram seguidas as boas praticas do design de
interfaces, pensadas para a utilizagao de pacientes com DPOC de idade avancada
com as limitagoes fisicas inerentes e pouca familiarizagao com este tipo de tecno-
logias.

Finalizado o protdtipo, realizaram-se testes funcionais e de desempenho ao sis-
tema cujos resultados alcancados permitiram a entrega do OneCareTablet Espiro
a utilizadores reais. Primeiramente a um grupo controlo e depois a dois pacientes
com DPOC, tendo sido realizadas sessoes bi-diarias, precedidas de uma sessao
inicial de esclarecimento. Da realizacao dos testes no Grupo de Controlo e da
Prova de Conceito foi possivel validar a informacgao recolhida e testar a usabili-
dade e aceitacao da aplicacao por parte dos pacientes. Foram obtidos niveis de
concordancia médios de 6,6 no Grupo Controlo e de 6,65 nos pacientes da Prova
de Conceito através da resposta ao questionario CSUQ adaptado ao contexto
do OneCareTablet Espiro, num nivel de concordancia de um a sete. Foi ainda
realcada a sua importancia no seguimento destes pacientes no seu dia-a-dia, tendo
conferido uma maior seguran¢a no controlo e tratamento desta doenca.

O trabalho futuro passara pela realizagao de melhorias ao OneCareTablet Espiro,
tendo em conta as recomendacoes recolhidas ao longo dos testes. A disseminacao
do projeto devera passar pela entrega do OneCareTablet Espiro a mais pacientes
com DPOC, para uma melhor afericao do impacto deste sistema na monito-
rizacao da DPOC. Por fim, do resultado dos dados obtidos, efetuar-se o estudo
da aplicacao de um modelo inteligente de previsao de crises respiratérias.
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Abstract

Average life expectancy has been growing worldwide the last decades. In Europe
the average age will move from 38 in 2004 to 49 years in 2050 [5]. We also ob-
serve an increasing of chronic diseases on population; according to World Health
Organization (WHO), chronic diseases are the leading cause of mortality around
the world, representing 60% of all deaths [15]. In this way, we can attribute at
least part of the healthcare’s systems overload to the increasing demand by an
older and more chronically sick population. Thus, this have an affect on provi-
ding and managing healthcare of these patients by healthcare professionals with
implications for their quality of life.

Diminish the respiratory diseases’ burden is a WHQO’s priority and Chronic Obs-
tructive Pulmonary Disease (COPD) is on top since it will represent in ten years
the third mortality cause worldwide. The main cause of COPD is prolonged
exposure to tobacco smoke and it is a disease currently not curable, but treat-
ment does reduce the burden. COPD affects the respiratory system, decreasing
lung capacity and obstructing airways, thus interfering with normal breathing.
Exacerbations have a profound impact on patient’s well-being and they lead to
symptom worsening. The need for monitoring is associated with a faster disease
progression, which makes exacerbation prevention a relevant goal.

This project aimed to develop a mobile application for monitoring COPD pati-
ents, OneCareTablet Espiro, to be integrated at OneCare Sensing legacy system.
It provides methods for computer aided-assistance, including event detection and
alerting as part of chronic disease remote management. For this purpose, it was
studied national and international COPD norms, legislation and guidelines which
establish clinical practise for COPD.

Then, it was performed a study of the existing applications and researches who de-
veloped self-management systems for telemonitoring chronic diseases and COPD.
Furthermore, it was performed the requirements analysis and architecture’s spe-
cification of the system in collaboration with medical team of Cedra (Diagnosis
and Treatment Center for Respiratory Diseases). It was concluded for COPD it
was needed collect data measuring lung function through spirometry and pulse
oximetry, on respiratory symptoms given by answering questionnaires and histo-
rical of exacerbations. It allows computing GOLD classification to assess disease
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severity and the risk of a clinically relevant worsening due to an exacerbation.

The solution comprises sequential monitoring screens. Besides the compute of
GOLD classification, they process and verify data collected through alerting that
are sent to OneCare web portal. During implementation, it was followed the best
practises of designing interfaces, especially having users as elderly COPD patients
with physical limitations and a low familiarity with this technology.

Finished the prototype, it was performed a system evaluation with functionality
and performance tests. They allowed to involve a limited number of stable COPD
patients to ensure that the system meets the requirements and to studied the
usability of the system from a patient’s point of view. First, OneCareTablet
Espiro was tested on a control group to create a baseline; after, it was also carried
out an inicial session for the two recruited patients to they learn the monitoring
procedures. The tests have taken place twice a day for a duration of eight days.
It was given to users a questionnaire to provide insight about system usability
, measuring the group control satisfaction with 6,6 and patients with 6,65, in a
seven-point Likert rating scale. Initial testing shows that applying the system is
technically feasible and patients are capable and willing to use the system.

Future work will involve a more extensive test in home-care setting in order to
produce recommendations and improve OneCareTablet Espiro. It will be inte-
resting perform a study to develop a intelligent model to automatically interpret
patient specific data to assist patients in managing COPD exacerbations.
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Capitulo 1

Introducao

Este capitulo introduz o contexto em que este projeto se insere e a motivacao que serviu
de base ao projeto desenvolvido. Sao apresentados ainda os objetivos gerais do trabalho
realizado segundo o Processo de Concecao e Desenvolvimento da ISA (Intelligent Sensing
Healthcare).

E apresentada a anélise de riscos elaborada para este projeto no ambito da disciplina Pro-
jeto do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica ao cargo da Universidade de Coimbra
no ano letivo de 2013/2014 em colaboragdo com a empresa ISA Intellicare e, por fim, a
estrutura seguida no presente documento.

1.1 Contextualizacao

Hoje em dia, o mundo depara-se com o fenémeno do envelhecimento da populacao, trans-
versal a todos os paises desenvolvidos, bem como de forma crescente, aos chamados paises
de Terceiro Mundo [1,2]. O envelhecimento demografico designa, no essencial, a progressiva
diminuigao do peso das geragoes mais jovens a favor das geragoes mais velhas [3].

O envelhecimento da populagao é um facto conhecido e partilhado pelos estados membros
da Unido Europeia (UE), onde as variaveis demograficas como a taxa de natalidade tém
diminuido na maioria dos seus paises membros e a esperanca média de vida tem aumentado
consideravelmente, sendo ja apelidada de ”Europa idosa” [4]. Esta realidade estd ilustrada
na Tabela [I.1], em que, de entre os oito pafses com uma populagao mais envelhecida, apenas
o Japao nao faz parte da Unidao Europeia [3].

A idade média da UE prevé-se que passe dos 38 (registado em 2004) para 49 anos, em
2050, o que associada a uma taxa média de fecundidade de 1,5 ird provocar um declinio no
crescimento natural da populagao europeia [5]. A média portuguesa situa-se nos 1,36 filhos
por mulher, bastante abaixo do valor minimo de 2,1 para a reposicao de geragoes, ficando
inclusive atras da China que, tendo a politica do filho tnico, apresenta o valor superior de
1,6 filhos por mulher [6].



Tabela 1.1: Populagoes mais envelhecidas em 2010.

Pais Grupos de 65 ou + anos (%) Grupos com menos de 15 anos (%) Indice de Envelhecimento
Japio 92.6 13 1738
Alemanha 20,5 14 146,7
Italia 20,4 14 130,7
Grécia 18,3 14 129,5
Bulgaria 176 14 1257
Lituania 17,4 14 124,3
Portugal 17,9 15 119,3
Austria 17,6 15 117,3

Fonte: Population Reference Bureau, , Fiche de Données sur la Population Mondiale
2010 [7].

A incompatibilizacao da vida familiar com a laboral, a desagregacao alargada com a
familia nuclear, a escassez de equipamentos sociais de qualidade sao alguns dos fatores que
tém contribuido para a baixa da taxa de natalidade, apesar de existirem politicas de apoio
a natalidade [5].

A demografia condiciona uma parte relevante das politicas ptublicas, estando presente de
forma direta no sistema da Seguranca Social, na legislacao laboral, na politica de imigracao
e na defini¢ao e funcionamento do Servigo Nacional de Saude [§]. Estes dados demograficos
condicionam as politicas publicas, incluindo o funcionamento do Servico Nacional de Satide
(SNS). O seu impacto reflete-se nos graus elevados de sobrecarga do Sistema de Satude com
as crescentes taxas de hospitalizagoes da Figura . O envelhecimento da populagao é uma
tendéncia instalada no mundo para a qual é necessaria uma resposta adequada. Passara
pela continuacao da prestacao de cuidados de satide que promovam a qualidade de vida e o
bem-estar dos idosos, sem que isso signifique a sobrecarga dos recursos humanos e o colapso
dos recursos financeiros das instituicoes de saude.

O poder econémico tem um peso cada vez maior na tomada das decisoes e direcoes to-
madas pelos Governos e Entidades Nacionais e Internacionais, no ambito da Saide. Nesse
sentido, é unanime verificar-se que o recurso a tratamentos especiais, internamentos prolon-
gados e sobretudo as hospitalizagoes de urgéncia representam a grande parte dos custos dos
Sistemas de Saide. A aquisicao de tecnologia de ponta e tratamentos inovadores é disso
exemplo ao serem responsaveis pela produgao de custos elevados. O economista Pedro Pita
Barros afirma que ”as descobertas terapeuticas em medicina e farmécia tém aumentado de
modo significativo o arsenal de diagnéstico e terapéutica disponivel”, sendo apontadas como
responsaveis “por 50 % ou mais do crescimento das despesas em satude” [9]. Nesse sentido,
e de acordo com dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), relativos
ao perfodo entre 2000 e 2008, os gastos em saide cresceram, em termos nominais, 4,9%, ao
passo que o crescimento médio anual da riqueza nacional fixou-se nos 3,9%, fazendo com que



a despesa publica em satde cresga a um ritmo superior a criacao de riqueza do Pais [10].
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Figura 1.1: Numero de urgéncias hospitalares, 2000-2009, por 1000 habitantes e a estimativa
do nimero de urgéncias para os anos 2010 a 2016 .

A Figura demonstra que a relagao da qualidade de vida/custo dos cuidados de satde
¢ maior quando a prestacao de cuidados de saude é em ambiente domiciliario, podendo
o servico preventivo e de monitorizacao dos pacientes em casa ou na comunidade ser até
10.000 vezes menos dispendioso . A reforgar a ideia anterior estao os custos alocados a
Saude, desde 2004, que sofreram um aumento, prevendo-se que esta tendéncia se mantenha
até 2015 . Para além disso, ¢é interessante verificar que as doencas crénicas a par com
episddios agudos, foram quem teve maior contribuicao para o aumento das contas da Saude
prevendo-se que, em 2014, se traduza numa participacao na despesa superior a 217% a
registada em 2004 [11].

Em Portugal, o cenario nao difere dos restantes paises europeus, como traduz o 7° lugar
ocupado na Tabela [[.1} As principais causas residem na baixa da taxa de natalidade, nao
se conseguindo assegurar a renovacao das geragoes, e também no aumento da longevidade
onde a evolugao da populagao sénior relativamente a jovem tem vindo a aumentar [3].

Para além deste processo de transicao demogréfica e as suas repercussoes, em particu-
lar para a saide, questoes relacionadas com a qualidade dos servigos de saude prestados
aos utentes do SNS tém vindo a ocupar um lugar de destaque. Seja por razoes de ordem
econdémica, como tem vindo a ser discutido, seja pela exigéncia dos utentes, as preocupagoes
com a qualidade estao na ordem do dia [2].
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Figura 1.2: Paradigma Shift left through technology .

Os servicos de saide tém por objetivo responder as exigéncias e necessidades dos utentes
com cuidados de qualidade. A satisfacao nestes servicos é influenciada por diversos fatores:
expectativas dos pacientes, estado de satide, experiéncia e resultado dos cuidados de saude
. A existéncia de uma maior quantidade de informagao a disposi¢ao dos utentes promove
a exigeéncia na rececao de mais e melhores cuidados. Mais, uma sociedade envelhecida é
promotora de um maior nimero de pessoas com acesso a cuidados de saude: a populacao
idosa vive durante mais tempo, muito embora com maior incapacidade, necessitando, por
isso, com maior frequéncia de cuidados de satde.

O foco dos responsaveis de saude esta sobretudo apontado para a melhoria da qualidade
de vida dos utentes com uma forte aposta na prevencao da doenca, procurando detetar-se e
tratar-se precocemente possiveis complicacoes. Os sistemas estao organizados em torno de
um modelo de tratamento de casos agudos e episédicos que ja nao atendem as necessidades
dos pacientes, especialmente os que possuem doencas crénicas, havendo a necessidade de
providenciar um contacto mais regular durante o tratamento destes pacientes. O papel de
recetor passivo dos tratamentos nao deve ser relegado para o paciente tal como foi dito numa
publicacao do Wall Street Journal pelo presidente da Microsoft Corporation Bill Gates "o
que nés precisamos fazer é colocar as pessoas como o centro dos sistemas de cuidados de satde
e coloca-las no controlo de toda a informacao relativa a sua saude” . Para além disso, a
promocao do tratamento em ambiente domiciliario com a supervisao do clinico responsavel
tem-se vindo a demonstrar positiva. Esta ideia foi corroborada no trabalho desenvolvido por
Steven onde "o cendrio de cuidados no futuro é a casa do doente, onde os clinicos podem
combinar as antigas sensibilidades com a aplicacao de novas tecnologias, para responder as
novas tendéncias demogréficas, epidemioldgicas e de saude” [16].

Estes fatores tém-se revelado os mais fortes impulsionadores da ponderagao e da refor-
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mulacao dos modelos dos sistemas de satide. A resposta a estes indicadores passa por uma
mudanca de paradigma[[] através da centralizacio do tratamento e controlo da doenca no pa-
ciente [17]. A implementacao de uma politica de proximidade com os profissionais de satide
através do aparecimento de servicos no dominio da telemedicina muito devido aos avancgos
tecnoldgicos tem vindo a contribuir para a criagao de solugoes préticas e em tempo util que
muito ultrapassam o sistema tradicional de cuidados, permitindo uma resposta adequada [2].

1.2 Motivacao

Muito se tem vindo a investigar sobre as doencas cronicas, nomeadamente sobre a DPOC
(Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) e o seu impacto nas miultiplas vertentes sécio-
econémicas, destacando-se o impacto que estas tém no estado de satude do paciente e na
sua qualidade de vida. A rapida evolucao das tecnologias de comunicacao para a tele-
medicina tem possibilitado o aparecimento de muiltiplas aplicacoes para mais do que um
utilizador com a partilha de informacao. Nesse sentido, o trabalho de desenvolvimento de
sistema de auto-gestao de doentes crénicos como o In-home healthcare [18] ou o realizado
em ambiente académico AERIAL [19], muito tém contribuido com o seu know-how para a
monitorizacao destes pacientes. Contudo, nao existe uma solucao tnica, consensual e que
tenha aceitacao por parte dos pacientes com DPOC e por parte dos cuidadores de saude.
As novas recomendagoes elaboradas pela Global initiative for chronic Obstructive Lung Di-
sease (GOLD) [24] priorizaram a monitorizagao da DPOC através do método de diagnostico
espirométrico. Contudo, os sistemas de monitorizagao existentes apresentam ainda algumas
lacunas. Baseiam a sua solucao na obtencao de parametros oximétricos, nao contemplando
na sua solucao a espirometria como consta das recomendacoes e protocolos utilizados durante
a pratica clinica da DPOC. Mesmo entre as que possuem a monitorizacao da DPOC através
da realizacao de testes espirometricos, a questao da usabilidade tem sido o grande obstéculo
a sua implementacao, sobretudo na concecao das interfaces especificas para pacientes com
DPOC.

Este projeto pretende construir um sistema de monitorizagao que consiga obter os multiplos
parametros especificos da DPOC, realizando uma efetiva monitorizagao desta doenca. Para
além disso, como consequéncia das opcoes no design e na arquitetura pretende-se maximizar
a usabilidade do sistema. Com isto, cré-se que a recente preocupagao de eliminar ou pelo
menos minimizar os efeitos negativos da DPOC cria uma nova area de investigacao cientifica,
tornando pertinente o desenvolvimento deste projeto.

1.3 Objetivos

Este projeto visou a monitorizacao, em ambiente domiciliario, de parametros respiratorios e
funcionais de pacientes com doencas pulmonares através da sua integragao na aplicagao para

IParadigmas sdo modelos, representacdes e interpretacdes de mundo universalmente reconhecidas que
fornecem problemas e solugbes modelares para uma comunidade cientifica [14].



tablet Android do OneCare Sensing ja existente na ISA e que serd descrita na Secgao[3.1} Das
doengas crénicas respiratdrias existentes, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) atribui
prioridade & Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica [26]. Para a obtengao de um sistema de
monitorizacao para esta doenga tiveram que ser cumpridos os seguintes objetivos:

e Desenvolver interfaces especificas em Android para a cumprimento de requisitos de
monitorizacao da DPOC;

e Realizar a avaliacao dos espirémetros portateis disponiveis no mercado para a escolha
do espirémetro a ser utilizado no projeto através da aplicacao do Processo PECA (para
uma descri¢ao mais detalhada consultar o Apéndice [EJ).

e Integrar o protocolo de comunicagao de um sensor respiratorio, espirémetro, para a
recolha dos parametros respiratorios na aplicagao;

e Adaptar o protocolo de comunicacao do oximetro de pulso de forma a recolher parametros
oximétricos pontuais na aplicacao;

e Implementar de um sistema de notificacoes e alertas de satide na aplicacao para a
prevencao de exacerbagoes;

e Efetuar uma Prova de Conceito para validacao dos parametros e testar a usabilidade
da aplicacao utilizando doentes reais.

No decorrer do estudo efetuado da doenca, nomeadamente no que se diz respeito aos
métodos de diagnostico e sua avaliagao, aos standards e as guidelines concluiu-se que a
monitorizacao da DPOC teria que passar pela utilizacao de um sensor respiratério que dis-
ponibilizasse a obtencao de parametros espirométricos na aplicacao movel da plataforma
OneCare Sensing. Tal, nao era contemplado na proposta inicial do projeto que propunha a
monitorizacao da DPOC através da integracao de sons pulmonares no OneCare Sensing e
que compreendia os seguintes objetivos:

e Fstudar o Estado da Arte.

Elaborar as especificagoes técnicas: arquitetura e levantamento de requisitos.

Implementar o algoritmo para envio remoto de dados dos sons pulmonares.

Desenvolver a base de dados.

Desenvolver uma aplicagao back office que vai espelhar a aplicagao do paciente e per-
mitird ao clinico atualizar parametros e introduzir novas doencas.

A ideia foi abandonada, em virtude da préatica clinica aplicada na DPOC e de nas guide-
lines dar-se preferéncia a outros métodos de afericao da capacidade pulmonar dos pacientes
com DPOC como a espirometria. A integracao de sons pulmonares seria uma solugao em



que o responsavel de satide pelo paciente teria obrigatoriamente que avaliar as medigoes a
cada monitorizacao através da interpretacao dos sons pulmonares.

Com a solucao que se pretende obter, o profissional de satude terd acesso a um histérico de
medic¢oes com parametros objetivos e com significado fisiolégico através das medi¢oes obtidas
pelo teste espirométrico e da sua representacao grafica. Para além da medigao de parametros
espirométricos, do levantamento de requisitos junto dos diferentes stateholders e com base
nos protocolos mais seguidos na pratica clinica da DPOC, concluiu-se que o sistema de mo-
nitorizagao deveria permitir a insercao de informagao adicional: os parametros tradicionais
de oximetria de pulso pontuais, o historial de crises respiratorias, o grau de dispneia e o nivel
de expetoragao. Deste modo, através da elaboracao dos requisitos detalhados do sistema,
construiu-se a arquitetura adaptada a solugao.

Concluindo, os objetivos que constavam da proposta inicial foram modificados. O pro-
cesso decorreu numa fase inicial do projeto compreendida ainda na fase de Arranque, Pla-
neamento e definicao de Requisitos de Alto Nivel dos projetos da ISA, antes do primeiro
checkpoint do projeto com todos os stateholders. A mudanca passou do objetivo de apenas
ser adicionada uma funcionalidade (parametros respiratérios) ao OneCare Sensing para a
integracao de um modulo complexo de monitorizacao que compreende a aquisicao de diversos
tipos de dados fundamentais no processo de controlo de pacientes com DPOC, ao contrario
do que seria com a integracao dos sons pulmonares sem a possibilidade de classificar e acom-
panhar a evolugao da DPOC dos pacientes.

Tendo em conta os objetivos propostos e o trabalho realizado, pode afirmar-se que todos
os objetivos foram cumpridos com sucesso, colocando este projeto como um ativo com valor
de negocio.

1.4 Planeamento

Na fase inicial do projeto foi delineado o plano de trabalhos que se esperava cumprir ao
longo do desenvolvimento do projeto. Este plano serd analisado e comparado ao que foi
efetivamente seguido no decorrer do projeto.

E apresentado em seguida (Figura o plano de trabalhos e os desvios verificados em
relagao a algumas das tarefas propostas.

Na primeira etapa, o Estudo do Estado da Arte, procurou realizar-se um enquadra-
mento da tematica, citando varios trabalhos realizados tendo consistido como sustento tedrico
deste projeto de investigacao. Os desvios aqui registados ficaram a dever-se ao processo de
redefinicao dos objetivos iniciais do projeto e da necessidade de realizacao de um estudo mais
aprofundado da DPOC. Em simultaneo ao Estudo do Estado da Arte, procedeu-se ao Estudo
do Mercado dos Espirémetros e a um processo de avaliagao de um produto de software
e hardware (Aplicagao do Processo Plan, Establish, Collect, Analyse(PECA)) de-
vido a necessidade de aquisicao de um sensor respiratorio, espirometro, que cumprisse os
requisitos minimos quer na aquisicao dos parametros de monitorizacao da DPOC quer em
termos de compatibilidade com os servigos legados do OneCare Sensing (Apéndice [E]). O
incumprimento da meta temporal para esta fase ficou a dever-se ao processo de contacto de



entidades exteriores para a obtencao de informacao sobre os equipamentos, que nem sempre
desencadearam respostas atempadas a estes pedidos.
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Escrita de Artigo Cientifico
na Conferéncia CENTERIS'14

Testes

Defesa

Prova de
Conceito

Documentagdo

Legenda

Tarefa planeada

Tarefa executada

Tarefa Extra

Figura 1.3: Calendarizacao das tarefas de desenvolvimento do projeto.

Seguiu-se o Levantamento dos Requisitos e Especificagao da Arquitetura da
aplicacao, tendo sido realizadas reunioes periédicas tanto com o Cliente do OneCare Sensing,
bem como com a equipa de médicos do Servigo de Pneumologia do Hospital Privado (Cedra)
do grupo Idealmed, em particular com o Prof. Anténio Segorbe e Prof. Carlos Robalo
Cordeiro. Foram registados desvios nas estimativas elaboradas para esta tarefa do plano
que tiveram origem em atrasos e adiamentos de deadlines de projetos praticos das trés
unidades curriculares. Para além disso, a marcacao de Defesas e Apresentacoes Orais todas
para a mesma altura do calendério, nomeadamente a 1ltima semana de aulas, a primeira
quinzena de Janeiro e a frequéncia a Testes Finais contribuiram para o incumprimento da
calendarizacao.

Apos a realizacao da Defesa Intermédia, iniciou-se o Desenvolvimento e Implementagao
da Arquitetura com reunioes periédicas com o Cliente do projeto. Consistiu na producao
do protétipo da aplicacao com a producao de mockups e respetiva validacao pelo Cliente e
seu desenvolvimento com a producao do cédigo fonte da aplicagao referente ao back-end e ao



front-end. Os desvios nestas fases tiveram origens diversas, a principal a dever-se a tardia
integracao do espirémetro, sendo esta uma parte nuclear do processo de desenvolvimento e
da arquitetura da aplicacao. O atraso na encomenda e na chegada do espirémetro foi signifi-
cativo, considerando que a rececao do equipamento se deu no final do més de Abril, cerca de
dois meses apds o inicio desta fase, segundo o planeamento inicial. Para além disso, surgiu a
oportunidade de submeter o trabalho desenvolvido até ao momento numa conferéncia, tendo
sido aceite para ser apresentado em Outubro (Apéndice . Este trabalho compreendeu a
elaboragao de um short paper e de uma revisao posterior (CENTERIS), tendo, por isso,
consumido alguns recursos temporais inicialmente nao previstos. Finalmente, a velocidade
de desenvolvimento fez com que as melhores estimativas nao se viessem a confirmar. A ela-
boragao do Plano de Testes e do Manual de Utilizacao da aplicacao (Apéndice |J)) durante
a fase Testes ocupou o tempo esperado, estando apenas deslocada temporalmente devido a
acumulacao dos desvios anteriores.

Como consequéncia dos desvios globais, tem-se o encurtamento da Prova de Conceito
com o inicio da mesma a ter coincidido com as férias da equipa médica que aceitou participar
nos testes piloto da aplicacao com pacientes com DPOC. Para além disso, a finalizacao do
relatorio de estagio e a respetiva prova de defesa também sairam afetados com a sua realizacao
a passar do meés de Julho para o més de Setembro.

Apesar de alguns desvios no cumprimento de algumas tarefas, todos os objetivos foram
cumpridos, permitido que novas funcionalidades fossem incorporadas no produto OneCare
Sensing, incrementando o seu valor de negdcio.

1.5 Analise de Riscos

De acordo com o contexto de um projeto de Mestrado em Engenharia Biomédica, o tipo de
projeto e a abordagem de desenvolvimento de forma a garantir-se a implementagao solucao
pretendida e o cumprimento dos objetivos do projeto, foi necessario a andlise dos possiveis
riscos que pudessem afetar o desenvolvimento do projeto.

Tabela 1.2: Quadro dos riscos identificados e suas estratégias de mitigacao.

Impacto Estratégia de mitigagao

A obtengdo de um espirémetro teria
que reunir um conjunto de requisitos
essenciais para ser o escolhido para
ser integrado no OneCare Sensing,
correndo-se o risco de nao serem
cumpridos inviabilizando a execugao
do projeto. Requisitos como os

Selecao do COPD-6 parametros especificos da DPOC,
uma API compativel de forma a poder
ser integrado na plataforma legada, a
comunicacao Bluetooth e o orgamento
foram os mais criticos. Caso néao
existisse uma API compativel, o
protocolo de comunicagao teria que
ser disponibilizado.

O processo de avaliagdo dos espirémetros no
mercado foi realizado com a aplicagao do
processo PECA que permitiu uma avaliacao
atempada e rigorosa do universo dos
espirémetros. Permitiu a elaboragao de
documentacdo para a avaliagdo dos stateholders e
a minimizacao da incerteza associada a escolha
do equipamento a utilizar no projeto.




Analisados em segundo plano tutoriais, livros e
blogues dedicados as boas praticas de
desenvolvimento de aplicacées méveis.
Participacdo de um curso online bésico e
intermédio de desenvolvimento de aplicagées em
Android. Aprofundados conhecimentos com a
analise da proépria aplicacao legada do OneCare
Sensing.

Nao possuia quaisquer conhecimentos
no que dizia respeito a
desenvolvimento de aplicagbes méoveis
e apenas tinha conhecimentos bésicos
em linguagem Java.

Mobile application
developer

De forma a garantir-se suporte a integragao do
COPD-6, durante a avaliacdo dos equipamentos
foi tida em conta a ajuda prestada pela empresa
fornecedora do equipamento, caso existissem
imprevistos. Foi escolhido o COPD-6 que ao ser
adquirido um kit com 3 equipamentos,
possibilitou a obtengao do Developer’s Kit com
suporte por parte da equipa de R&D (Research
& Development) da Vitalograph.

A integragao do protocolo de
comunicagao poderia ter sido um
entrave maior ao desenvolvimento do
projeto caso nao se tivesse conseguido
a correta interpretagao do protocolo
de comunicagao.

Integracao do COPD-6

A selegao dos pacientes a participar
nos testes a aplicagao ficou
dependente da finalizagao do

desenvolvimento do médulo O adiamento da entrega do projeto para a época

Sele(.;a.o dos pacientes a O'neCa.re.T.‘ablet ESper’. da . alternativa deveu-se & ndo reuniao das condicoes
part1c1'par na Prova de dlspoplb}hd.ade da equipa de médico, necessérias para o inicio dos testes, tendo-se
Conceito da existéncia de pacientes nas

e - . estendido a duracdo de Julho até Setembro.
condigOes pretendidas e da prépria

aceitacao destes em participar. Esta
conjuntura no limite poderia ter
inviabilizado esta fase do projeto.

Da analise efetuada, foi possivel identificar os riscos presentes na Tabela de grande
utilidade nao sé pela identificacao dos riscos em si, mas sobretudo pela estratégias utilizadas
para a mitigacao dos mesmos.

De entre os riscos identificados, a selecao dos pacientes com DPOC para a participagao na
Prova de Conceito fez com que houvesse a necessidade de adiar a entrega do projeto. Para que
este processo nao fosse comprometer o cumprimento da elaboracao do presente documento,
esta foi encurtada de uma duracgao inicialmente prevista de 15 dias para 8 dias. Porém, os
resultados obtidos permitiram que os objetivos tragados para a Prova de Conceito fossem
todos atingidos com a avaliacao da usabilidade e o grau de satisfacao quer dos pacientes
quer da equipa médica do Cedra. Ambos referiram o acrescentado valor da aplicagdo com os
beneficios associados para todos os intervenientes na monitorizagao de pacientes com DPOC.

1.6 Estrutura do documento

O documento esta dividido em sete capitulos com diferentes objetivos descritos abaixo.

Introducao E introduzido o tema do projeto com descrigao da sua motivacao e contextu-
alizagao, dos objetivos e do planeamento do trabalho realizado.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica Procede-se a exposicao da prevaléncia das
doencas crénicas e em particular da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica no panorama
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mundial, europeu em Portugal. Segue-se a fundamentacao tedrica em termos fisiologicos
e das guidelines de avaliacao e monitorizacao desta doenca. Por fim, faz-se referéncia ao
panorama da telemedicina dentro da DPOC.

Estado da Arte FEm primeiro lugar, é realizada a descricao do produto OneCare e o seu
enquadramento dentro dos sistemas de telemonitorizacao. Segue-se a apresentacao de siste-
mas de monitorizacao de doencas crénicas, em geral, e depois de monitorizagao destinados
a DPOC. Por 1ultimo, sao sintetizadas as principais caracteristicas, fazendo-se uma analise
comparativa entre estes e o OneCare.

Requisitos do Sistema E efetuada a descricao da metodologia adotada para decom-
posicao do problema. Procede-se a formalizacao dos objetivos e das necessidades para o
desenvolvimento do projeto.

Especificacao da Arquitetura e Escolhas Tecnolégicas Descreve-se a arquitetura do
projeto de forma a permitir a compreensao da metodologia utilizada, das consideracoes tidas
em conta aquando a concecao do projeto, disponibilizando uma visao geral do mesmo.

Desenvolvimento do Protétipo Primeiramente, é descrito o processo e o trabalho de-
senvolvido até a obtencao da solucao final. De seguida, realiza-se a explanagao do processo
de testes aplicado a solugao final e ainda a apresentagao dos resultados da realizagao da
Prova de Conceito ao protétipo.

Conclusoes e Trabalho Futuro Sao enumeradas as conclusoes obtidas ao longo do de-
senvolvimento do projeto, bem como a avaliagao dos resultados alcancados, langando-se as
bases para o trabalho futuro.

11






Capitulo 2

Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica

Neste capitulo, realiza-se uma revisao conceptual das doencas crénicas (Sec com desta-
que para a sua prevaléncia e os diferentes tipos de doencas crénicas existentes. De seguida,
procede-se a definicao da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, a apresentacao da sua pre-
valéncia e uma breve explicacido dos processos fisiolégicos envolvidos nesta patologia (Sec

2.2).

2.1 Doencas cronicas

Um dos maiores flagelos do século XXI tem sido a instalagao epidemioldgica daquelas que sao
consideradas ”Doengas Crénicas”. Segundo a OMS [24], sdo ”doengas de longa duragao e com
progressao geralmente lenta”, considerando que fazem parte destas as doengas cardiovascu-
lares, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), as doengas oncolégicas, as doengas respiratérias
cronicas e os diabetes. Estas doencas lideram o ranking das doencas com maior taxa de
mortalidade, tendo representado 63% das mortes em todo o mundo no ano de 2008 [27].

2.1.1 Caracterizagao de doencas croénicas

As Doencas Cronicas podem ser divididas em dois tipos: as doencas crénicas genéticas com
origem nas mutacgoes genéticas e as doengas crénicas que sao contraidas ao longo da vida do
individuo como consequencia dos maus habitos. Dados estatisticos mostram que sao estas
ultimas em que os gastos com tratamentos médicos estao maioritariamente identificados.

As doencas crénicas genéticas pertencem ao grupo de doencas passiveis de controlo em
que nao é possivel agir preventivamente, apenas conseguindo-se, na melhor das hipoteses,
evitar a rapida progressao, os seus efeitos secundérios e o seu impacto negativo na ativi-
dade quotidiana do doente. As restantes doengas crénicas comecam por ser evitaveis, com
a realizacao de diagndstico precoce e adocao de medidas terapeuticas e comportamentais
adequadas. Porém, depois de instaladas, tornam-se irreversiveis ou dificilmente reversiveis,
passando a pertencer ao grupo das doencas " passiveis de controlo”.

A doenca crénica ”evitavel” pressupoe que seja o incentivo a prevencao da solucao para
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o problema nao o tratamento a posteriori com a consequente inibi¢ao da préatica dos maus
hébitos. Por norma, o que acontece é que a aposta na prevencao implica a existéncia de um
grande intervalo temporal entre o inicio da sua aplicacao e o atingir dos primeiros objetivos
praticos. Para além disso, esta abordagem ¢é mais complicada de se aplicar: o jovem comum
com habitos tabagicos dificilmente se deixa persuadir por consequéncias que so terao efeito
daqui a 30 ou 40 anos. Por esta razao, sao esforcos cuja taxa de sucesso é previsivelmente
baixa.

Ja a doenca cronica "passivel de controlo”é aquela cujos impactos econémicos se fazem
sentir mais. Um doente crénico deve ser periodicamente monitorizado de forma a que a
probabilidade de vir a contrair uma crise aguda ou exacerbacao seja reduzida. Tém sido
feitos esforcos para que o cendrio anterior considerado ideal passe a ser a norma, evitando-
se, assim, um grande nimero de internamentos hospitalares.

2.1.2 Prevaléncia das doencas cronicas

Segundo a OMS, as doencas cardiovasculares continuam a ser a causa nimero um de morte,
tendo morto 17 milhoes de pessoas em 2008 . As doengas crénicas foram responsaveis por
dois tercos dos 6bitos registados em 2011, significando um aumento de 60% relativamente ao
ano 2000. Este nimero toma outras proporcoes quando nas paises ricos apresentaram uma
proporcao ainda maior com 87% das mortes .

Isgquémia e Insuficiéncia Cardiaca

Aridente Vascular Cerebral (avC)
InfegBes Respiratdrias

DPOC

Doencas Diarreicas

Sida/VIH M Milh&es de mortes
Cancro do Pulméo
Diabetes Mellitus

Acidentes Rodoviarios

Prematuridade

Figura 2.1: Ranking das 10 principais causas das mortes em 2011 Fonte: World Health
Organization, The top 10 causes of death.

De acordo com essa organizacao, entre as dez principais causas de morte em 2011 estao
o cancro, diabetes e as enfermidades do pulmao, para além das doencas cardiovasculares. A
Figura [2.1] mostra as duas primeiras posi¢oes ocupadas com as isquémias e a insuficiéncia
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cardiaca e os AVC, seguidas na terceira e quarta posi¢des de doengas intimamente ligadas
ao aparelho respiratorio. Nestas tltimas, a DPOC foi causadora de 3 milhoes e o cancro do
pulmao cerca de 1,5 milhoes de mortes em 2011 .

Na Figura , pode constatar-se que maus habitos como o consumo tabagico,
a inatividade fisica e o consumo de alcool tém um peso significativo como sendo os fatores
causadores da instalacao da doenca. Também de acordo com a OMS, um em cada 10 adultos
morre devido a pratica tabagica .

Tabagismo

Abuso do lcool
Sedentarismo

Consume insuficiente de fruta

Consumo insuficiente de vegetais B 3% Homens

Obesidade m % Mulheres
Tensdco Arterial Elevada

Colesterol Elevado

Pelo menos um dos factores de risco

0 20 40 60 80 100

Figura 2.2: Principais fatores que contribuem para o surgimento das Doengas Cronicas .

Nem todas as doencas beneficiam de monitorizacao através da telemedicina, entendendo-
se telemedicina como a disponibilizacao de servicos médicos a distancia . Apenas condigoes
que exijam acompanhamento prolongado (superior a um ano), como é o caso das doencas
cronicas, é que de facto tiram proveito das potencialidades destes programas de assisténcia
a doenca, maioritariamente porque o tratamento é um processo continuo e continuado .
Mesmo entre o leque das doencas crénicas, ha aquelas que sao consideradas prioritarias, as
chamadas big five: asma, diabetes, DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva e doencga co-
ronaria. Em 2001, os doentes crénicos representaram um gasto de 83% do orgamento da
saide nos Estados Unidos da América, 81% dos internamentos, 91% das receitas médicas
prescritas e 98% das visitas domiciliares dos médicos responsdveis [30].

Estes dados mostram o atual flagelo das doencas cronicas para a populagao mundial,
motivando cada vez mais a investigacao de solucoes para este problema complexo.
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2.2 Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica

De entre as doencas crénicas "passiveis de controlo” consideradas prioritarias pelas Insti-
tuigoes e Sociedades Internacionais encontram-se a DPOC.

A DPOC caracteriza-se por ser uma doenca respiratoria que, segundo a GOLD, é "uma
enfermeridade caracterizada por limitagao do fluxo aéreo nao totalmente reversivel” [24]. E
uma doenga heterogénea com diversas apresentagoes clinicas [31].

2.2.1 Prevaléncia da DPOC

E um problema de saide piiblica grave em individuos com idade superior a 40 anos [31].
E uma doenca progressiva caracterizada pela existéncia de fenémenos inflamatérios e de
maior incidéncia no sexo masculino. A comprovar estao as figuras Figura a) [32] e
Figura b) [33] onde claramente se constata um maior nimero de baixas nos homens,
com uma taxa média superior a 50 por cada 100.000 habitantes, ja as mulheres este nimero
fica claramente abaixo dos 50. E uma das principais causas de mortalidade e de morbilidade
cronica com a OMS a estimar que cerca de 65 milhoes de pessoas possuem DPOC num estado
moderado a severo, prevendo-se que o nimero de mortes devido a esta doenca aumente em
30 % nos proximos dez anos e que represente a terceira principal causa de morte em 2030
(Esta realidade espera-se mais dramética nos paises asidticos e africanos devido ao aumento
progressivo da prevaléncia do consumo de tabaco [31]. Na China, as doengas respiratérias
crénicas sao a segunda principal causa de morte. Calcula-se que mais de 50% dos homens
chineses fumem, enquanto que a taxa de mulheres fumadoras sao mais baixas. A prevaléncia
de DPOC diagnosticada por um médico na China é de 5,9% da populagao adulta [31].

A DPOC num estado avancado tende para a insuficiéncia respiratoria e para a diminuicao
do fluxo respiratorio. Esta condigao do paciente desencadeia uma importante limitacao fun-
cional com elevada probabilidade de desenvolvimento de comorbilidades, interferindo signifi-
cativamente nas atividades quotidianas. Com o avanco da doenga é comum haver o aumento
da frequéncia das agudizagoes e dos internamentos. Deste modo, pretende-se minimizar os
impactos epidemiolégicos da DPOC, sendo, para tal, necessario uma intervencao prioritaria
de forma a controlar a doenca nestes pacientes.
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Figura 2.3: Taxa de Mortalidade por cada 100.000 habitantes em 2008 a) nos Homens (em
cima) e b) nas Mulheres (em baixo) [33]. Fonte: World Health Organization, Global

health and ageing.

Esta doenga nos cidadaos europeus tem-se acentuado nos ultimos anos, tendo sido atribuido
um fundo de 6 milhoes de euros ao projeto WELCOME que visa ”ajudar doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Croénica e reduzir o seu peso nos sistemas de saude. O objetivo é criar
solucoes inovadoras, como uma ferramenta integrada de gestao de cuidados de saide e um
colete de monitoriza¢ao” [34]. Ao consultar-se o Plano Nacional de Satude de 2012 até 2016,
pode verificar-se as previsoes dos internamentos devido a DPOC apontam para a passagem
de 29,4% internamentos por cada 100.000 habitantes abaixo dos 70 anos, em 2009, para
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24.8% em 2016, apesar da meta apontada como desejavel pelos responsdveis pela Saide se

situe nos 17,9% (Figura [8].

Taxa de internamento padronizada por 100 000 habitantes - Doenga pulmonar obstrutiva crénica
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Figura 2.4: Taxa de Internamentos devido a DPOC, 2000-2009, por 100.000 habitantes e
dos Valores estimados par a Taxa de Internamentos por regressao exponencial para os anos
2010 a 2016. [8]

Apesar dos esforgos e progressos no sentido de aumentar a prevencao com a realizacao
de um diagnostico precoce, evitando a rapida progressao da DPOC junto da populacao
portuguesa, o SNS tem, ainda assim, a seu cargo um grande ntmero de individuos com a
DPOC j4 instalada, requerendo o fornecimento de cuidados com maior regularidade. Destes,
muitos tém um quadro clinico severamente agravado, devido ao estado avancado da doenca ”a
gravidade da DPOC baseia-se no nivel dos sintomas, na intensidade das anomalias funcionais
e na presenca de complicacoes como perda de peso, a disfungao musculo-esquelética e o risco
agravado para enfarte do miocardio, a angina de peito, a osteoporose, a infecao respiratoria,
a depressao e a diabetes”. O Presidente da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, o Dr.
Carlos Robalo Cordeiro, afirma que a DPOC afeta "segundo dados mais recentes, cerca de
14% da populacao portuguesa’e estd "na origem, anualmente, de 8.000 internamentos, de
uma mortalidade de 3.000 doentes e uma despesa de saide, em custos diretos e indiretos
extremamente relevantes” [35].

A Tabela 2.1Jmostra que a DPOC ocupa o 3° lugar das doengas com mais ocorréncias nos
hospitais para cuidados em ambulatério [8]. Estes cuidados tem como principais objetivos a
recuperacao dos doentes com a maior brevidade, evitar complicacoes da doenca e no limite
evitar a sua morte. E, por isso, um procedimento de urgéncia, acarretando a reuniao de
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muitos e especializados recursos, para além de ser uma situacao extrema cuja qualidade de
vida do doente sai diminuida.

Tabela 2.1: Taxa padronizada de internamentos em Portugal Continental (2009), por cada
100.000 habitantes.

Causas Taxa em 2009
Diabetes 30,0
Asma 29,5
DPOC 29,4
Epilepsia e grande mal 28.3
Insuficiéncia cardiaca 27,3
Angina de peito 23,3
Hipertensao 11,3

Fonte: FElaborado a partir da base de dados dos Grupos de Diagnosticos Homogéneos,
ACSS, 2010.

2.2.2 Fisiologia da DPOC e espirometria

A DPOC é uma doenca independente com uma definigdo funcional prépria: é uma doenga
evitavel e tratavel, caracterizada pela limitacao do fluxo de ar, que nao é totalmente re-
versivel. Regra geral, a limitagao do fluxo de ar é progressiva e estd associada a uma reagao
inflamatoria anormal dos pulmoes, como reacao aos agentes nocivos, nomeadamente o fumo
do tabaco, os combustiveis de biomassa e os agentes ocupacionais. A limitacao crénica do
fluxo de ar, caracteristica da DPOC, é provocada por um misto de doenca das pequenas
vias aéreas (bronquite obstrutiva) e a destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema pul-
monar), como ilustrado na Figura A DPOC ¢ uma doenca multifatorial com efeitos
extra-pulmonares [31]. Deste modo, a DPOC engloba a sintomatologia caracteristica de
duas patologias: a bronquite crénica e o enfisema pulmonar. E importante distinguir a asma
da DPOC, pois a otimizagao do tratamento devera basear-se em abordagens diferentes [31].
Na bronquite crénica existe a inflamacao das vias respiratérias, mais concretamente dos
bronquios onde se regista um aumento significativo das secregoes, diminuicao do calibre e
até a sua obstrucao, interferindo na taxa de enchimento e esvaziamento dos pulmées [24].
Num paciente a qual foram excluidas outras causas de tosse produtiva cronica, esta esta
presente durante 3 meses em 2 anos consecutivos num paciente com DPOC instalada [31].
No Enfisema pulmonar, a lesao da-se ao nivel dos alvéolos pulmonares, unidades funcionais
responsaveis pelas trocas gasosas, com a dilatacao permanente dos espacgos aéreos distais
ao bronquiolo terminal, acompanhada de destruicao das respetivas paredes, sem fibrose evi-
dente. Com isto, ha perda da elasticidade das estruturas, fazendo com que os pulmoes nao
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desinsuflem e o ar fique retido. Ha ainda a dificuldade acrescida da passagem do oxigénio
para a corrente sanguinea [36].

Healthy airways GChranic bronchitis

/
\L Branchiola - Inflammation
B B
, ’ Gl 3

Figura 2.5: Fisiologia da DPOC. Fonte: World Health Organization, Global health and
ageing.

Na DPOC, verifica-se a obstrucao das vias aéreas e sintomas respiratorios crénicos co-
muns e caracteristicos de um consumo tabagico de longa duracao como a dispneia (falta de
ar), a tosse ou o cansago com a realizagao de atividade fisica, sendo a pratica tabagica a causa
mais comum no aparecimento da DPOC. Fumar acelera o processo natural de declinio da
funcao pulmonar, provocando alteracoes estruturais irreversiveis . A Figura demons-
tra que o diagnostico precoce da DPOC em individuos fumadores até aos 45 anos podera
evitar a instalagao definitiva da doenca, conseguindo-se valores da fun¢ao pulmonar até idade
avancada nao muito abaixo dos 50%.

100
B
5 S Fumadores
5 & (ativos e Nunca fumou ou nio
E § passivos) é susceptivel a fumar
E— % 30 Parou de fumar aos
*ﬁ. T:5'- 45 anos
= @
i ; 25
= Deficiéncia Parou de fumar aos
im 65 anos
L
Morte
0 : .
25 50 75

Idade (anos)

Figura 2.6: Evolucao da funcao pulmonar em funcao da condigao tabagica e da idade. Fonte:
British Thoracic Society, Spirometry in practise.

20



Ao passo que, se a cessagao tabagica for efetuada para além dos 65 anos de idade, apenas
se conseguira atrasar a degradacao da funcao pulmonar tal como acontece nos individuos
que nunca abandonam o habito tabdgico: numa condicao de incapacidade, abaixo dos 25%,
até a morte.

Na DPOC, a obstrucao é mais facilmente identificada na expiracao, ja que ao assoprar-se
a pressao pleural fica positiva, tendendo a comprimir as vias aéreas. Uma das caracteristicas
desse defeito ventilatério é a redugao dos fluxos expiratorios. Desta forma, o estudo da
expiragao forgada através curva fluxo-volume (Figura a)) e da espirografia tém sido os
métodos mais frequentemente utilizados no acesso a fenémenos obstrutivos, como é o caso

da DPOC.
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Figura 2.7: a) Fluxo de ar (Litros/segundo), na Inspiracdo e na Expiragao, em funcdo do
Volume (Litros). b) Curva Fluxo-Volume normal, com obstrugdo, com restrigdo e mista
durante a expiracao.

A espirometria é um exame que visa determinar a capacidade respiratoria de um in-
dividuo através da medicao do volume de ar que o paciente é capaz de expirar, depois de
uma inspiracao maxima. E um método confidvel e robusto que nao acrescenta subjetivi-
dade, presente na analise dos sons respiratérios, permitindo a discriminacao das patologias
obstrutivas (DPOC e a asma) das restritivas (fibrose pulmonar). A utilizacdo de um es-
pirébmetro permite quantificar o ar inspirado e a expirado durante um intervalo de tempo
e, assim, determinar a capacidade pulmonar do examinado. As medicoes que se efetuam
sao importantes para se determinar a condi¢ao da fungao respiratéria e para se realizar um
diagnéstico precoce de doengas como a DPOC. Esta doenca evolui de um estado denominado
leve para um moderado, depois para o grave até chegar ao estado muito grave. Porém, nas
duas primeiras fases nao hé o aparecimento de sintomatologia clinica relevante e havendo a
causa ¢ atribuida ao reflexo do consumo de tabaco. Por isso, é recomendada a realizacao
do exame espirométrico a individuos com mais de 35 anos fumadores ou ex-fumadores ou
expostos a fumos ou poeiras, pois apenas o resultado da espirometria pode confirmar o di-
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agnostico [36]: ”a histéria clinica e o exame fisico sdo importantes no diagnéstico da DPOC,
mas nao sao suficientes para o estabelecimento do seu diagnéstico. Os sinais clinicos de
limitacao do fluxo aéreo geralmente nao estao presentes até ocorrer uma diminuicao signi-
ficativa da funcao pulmonar. A espirometria é o método essencial para a confirmacao de
diagnéstico de DPOC.” [37]. O exame consiste em que o paciente respire através de um
tubo como o representado na Figura [2.8] cujo terminal possui um sensor que vai quantificar
o fluxo de ar. De seguida, ¢ feita a sua conversao num sinal elétrico que é enviado para um
espiréometro, responsavel pela extracao dos parametros espirométricos.

Espirometro
N 3

Pulmoes

Figura 2.8: Principais constituintes de uma espirometria.

H& iniimeros parametros espirométricos que se podem recolher de uma espirometria, mas
para a caracterizacao da DPOC reduzem-se a dois: o VEF1 e a FVC. O VEF1 é o volume
expiratorio forcado no 1° segundo, isto é, o maximo volume que se consegue exalar no 1°
segundo, depois de uma inspiracao profunda. Ja a FVC é a capacidade vital forcada que se
traduz no volume de ar que pode ser soprado pelo individuo com maior rapidez e esforco
depois de uma inspiragao completa.

Dados como o sexo, a idade, a altura do paciente e qualquer informacao relevante como
ainda algum sintoma que se manifeste na altura ou a tomada recente de broncodilatadores sao
recolhidos para a posterior comparacao com os valores padrao. No entanto, é a Figura a)
que contém a curva fluxo-volume, tragado tipico de uma espirometria correspondente a um
ciclo respiratorio completo de onde se retira toda a informacao para calcular os parametros
espirométricos. Sempre que ha obstrucao do fluxo aéreo observa-se uma concavidade que
serd tanto maior quanto mais intenso for o defeito obstrutivo (Figura b)).

2.2.3 Diagnéstico, monitorizagao e telemonitorizacao da DPOC

No desenvolvimento de um sistema de telemonitorizacao para um doente com DPOC é cru-
cial conhecerem-se os procedimentos clinicos praticados no diagnéstico, mas sobretudo na
monitorizacao desta doenca. A Pneumologia moderna utiliza a gasometria arterial e a espi-
rometria que sao dois dos métodos de diagndstico mais utilizados no acompanhamento e na
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avaliacao da resposta terapéutica da DPOC. A medida de volumes pulmonares com recurso
a espirometria fornece informacao 1til acerca da funcao pulmonar global, fundamental na
categorizagao e estadiamento da doenca [38].

Consultando a Norma emitida pela Direcao-Geral da Saide subordinada ao tema ”Di-
agnostico e Tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica” [37], tem-se acesso aos
critérios e recomendagoes a serem aplicados no tratamento de doentes com DPOC em Portu-
gal. No estado inicial da DPOC tera que existir a evidéncia de pelo menos um dos seguintes
critérios:

e sintomas respiratérios crénicos e progressivos (tosse, expectoragao, dispneia, cansago
com atividade fisica e pieira);

e exposicao a factores de risco (tabaco, poeiras e gases inalados);

e obstrucao ao fluxo aéreo, demostrado por alteracoes espirométricas (relagao VEF1/FVC
inferior a 70% apds broncodilatagao);

Segundo os critérios definidos pelos especialistas da GOLD [24], a classificagao da li-
mitagao do fluxo aéreo é feita consoante a Tabela [2.2]

Tabela 2.2: Classificagao da GOLD da limitacao do fluxo aéreo.

(Classificacao da gravidade de acordo com a avaliacao espirométrica
Pés broncodilatacao VEF;/FVC < 0.70

GOLD 1 VEF, > 80% previsto
GOLD 2 50% < VEF; < 80% previsto
GOLD 3 30% < VEF; < 50% previsto
GOLD 4 VEF, < 30% previsto

Fonte: Global iniciative for Obstrutive Lung Disease [24).

Tradicionalmente, as diretrizes da GOLD equivalem a gravidade da doenca a gravidade
da limitacao do fluxo aéreo (GOLD 1 = leve, GOLD 2 = moderada, GOLD 3 = grave, GOLD
4 = muito grave). Entretanto, verificou-se fraca correlacao entre o VEF1, a gravidade dos
sintomas e o estado de satide do doente, tendo ganho importancia o papel de comorbidades
como as doenca cardiovasculares, a depressao e perda da massa muscular no controlo da
DPOC.

A gravidade da limitagao do fluxo aéreo é um preditor positivo da mortalidade e das
hospitalizagoes, mas o histérico de exacerbagoes frequentes (duas ou mais exacerbagoes ou
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uma hospitalizagao, no ultimo ano) é, por si s6, um forte preditor de risco futuro [39].
Assim sendo, a alteracao do conceito da DPOC como algo mais do que uma doenca de
limitacao do fluxo aéreo, promoveu a reformulacao levada a cabo pela GOLD, introduzindo
um novo sistema de monitorizacao com a Avaliagado Combinada da DPOC. Os objetivos
desta avaliacao sao:

e Determinar o impacto da doenca na vida do doente;
e Determinar o risco de eventos futuros (exacerbagoes, mortalidade);

e Orientar o tratamento farmacolégico com reabilitagao respiratério do doente.

O quadro com a Avaliagao Combinada da DPOC da GOLD (Global iniciative for chronic
Obstrutive Lung Disease) tem a classificacdo do estadiamento da DPOC baseada em trés
parametros: o risco devido a limitacao do débito aéreo, o risco relativo ao historial de
exacerbagoes e ainda o indice que avalia o grau de dispneia ou o indice que determina o
impacto da doenca na qualidade de vida do doente.
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RISCO
Classificagao GOLD da

Limitacao do débito aéreo

o
o
00S1¥S303vay3dVX3 3d OINOLSIH

mMRCO -1 mMRC = 2
CAT< 10 CAT>10

Estratificacdo dos grupos de gravidade
Figura 2.9: Avaliagdo Combinada da GOLD [24].

O parametro que permite aferir a fun¢do pulmonar ¢é obtido através da espirometria (Ta-
bela [2.2), o relativo ao historial de crises é por indica¢ao do seu nimero de ocorréncias
no ultimo ano e o que avalia a sintomatologia é dado pela resposta ao questionario CAT
(COPD Assessement Test, Apéndice [Bf) ou ao questiondrio mMRC (Modified Medical Rese-
arch Council, Apéndice |C|) que determina o grau de dispneia.
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Na Norma [37] constam também um conjunto de instrugoes com os procedimentos a re-
alizar apds o diagndstico e a classificacao do individuo num dos quatro grupos de gravidade
supramencionados. Entre estas é de destacar a que consta do ponto tres, destinado aos do-
entes com grau C e D, nivel moderadamente avancado e avangado. E dito que “doentes com
VEF1 inferior a 50% ou com sinais clinicos sugestivos de insuficiéncia respiratdria ou insu-
ficiéncia cardiaca direita devem efetuar avaliacao da saturacao de oxigénio por oximetria de
pulso”. Posto isto, a eventual monitorizacao dos valores oximétricos do doente sao uma vali-
osa ajuda nas reavaliacoes periddicas, dado que o exame funcional nao é sozinho um indicador
inequivoco e exclusivo da DPOC. A existéncia de doencas como a asma, as bronquiectasias,
sequelas de tuberculose pulmonar e a repercussao pulmonar de insuficiéncia cardiaca que
também utilizam este método como forma adjuvante de diagnéstico nao permitem decisoes
terapéuticas sustentadas apenas no resultado do exame espirométrico.

No que diz respeito a telemonitorizacao da DPOC, a ICT for Ageing and Independent
Living afirma que o acompanhamento de doentes com DCOP com recurso as novas tecnolo-
gias é efetivamente parte da solucao para este problema de saide publica. Para além disto,
afirma que a acao devera focar-se ”on empowering people with age related dependencies or
disabilities to live independently, delay/avoid institutionalisation and staying active as much
and as long as possible. Solutions may combine health, social care and smart living sys-
tems and ’age-friendly’ environments” [43]. Mais, o estudo desenvolvido por Sheree [44],
no ambito da aplicacao da tecnologia no tratamento das doencgas respiratorias cronicas e
da DPOC, tem recebido boa aderéncia por parte dos doentes, destacando-se a sensacao de
seguranca quanto a efetiva reducao das exacerbagoes e do recurso aos servigos de urgéncias
e hospitalizagoes. No Apéndice [A] é descrito o panorama da telemedicina em Portugal e os
problemas de interoperabilidade dos sistemas de telemonitorizagao.

A DPOC caracteriza-se pela diminuicao da capacidade pulmonar e pelo aumento da
frequéncia de agudizacgoes com o avancar da doenca. A espirometria é o método preferencial
de diagnéstico e monitorizagao dos parametros respiratérios da DPOC, conjuntamente aos
parametros cardio-respiratérios fornecidos pela oximetria de pulso. Assim sendo, a aposta
passa pelo seguimento das normas usadas na pratica clinica da DPOC com a integragao de
um sensor respiratorio e de um oximetro de pulso de forma a disponibilizar os parametros
biomédicos especificos da DPOC a um profissional de saude responsavel. A prevencao das
agudizacoes sera realizada com a avaliacao da sintomatologia e do historial de crises respi-
ratorias e também com a emissao de alertas sempre que estes valores sairem da regioes de
normalidade que constam nas guidelines.
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Capitulo 3
Estado da Arte

Este projeto consistiu no desenvolvimento de um sistema de monitorizacao remota para
pacientes com a doenca crénica DPOC.

Em primeiro lugar e de forma a estar devidamente contextualizado, é apresentado o
produto OneCare onde este projeto esta inserido, com a descricao dos seus sub-produtos,
dando énfase as suas caracteristicas e principais funcionalidades, onde parte integrarao a
solugao que se pretende atingir neste projeto.

De seguida, procura identificar-se estudos e trabalhos de investigacao cujo foco esteja no
desenvolvimento de sistemas de auto-gestao de doentes crénicos, em particular sistemas de
monitorizacao no domicilio e de monitorizacao a partir de aplicagoes moveis. Nesse sentido,
identificam-se sistemas de aquisicao de parametros biomédicos, de recolha de informacao
clinica por meio de questionarios para as Doencas Crénicas em geral. Logo apds, sao men-
cionados sistemas de monitorizacao para a DPOC, nomeadamente sistemas de prevencao e
detecao de exacerbagoes.

Por ultimo, sao discutidas as vantagens e desvantagens de cada caso de estudo, fazendo
uma analise comparativa entre estas e a solugao projetada para a monitorizacao da DPOC
neste projeto.

3.1 OneCare

A ISA Intellicare é uma spin-off da empresa Intelligent Sensing Anywhere) (ISA) especi-
alizada em solugoes de telemetria (envio de dados de uma localizagao remota para outra
através de sensores), sediada em Coimbra. Partindo do know how da ISA na investigacdo e
aplicacao de novas tecnologias nas areas da energia, combustiveis e ambiente, a Intellicare
desenvolve solugoes de monitorizacao na area da satde de forma a proporcionar uma melhor
qualidade de vida aos utilizadores dos seus produtos [45].

Neste contexto surgiu o OneCare. O seu principal objetivo é a transmissao remota de
dados biomédicos com a possibilidade de acedé-los de qualquer localizacao com acesso a
Internet. Deste modo, permite acompanhar o estado de saude dos utilizadores do OneCare
a partir de casa, nomeadamente de idosos e doentes crénicos por um profissional de satde.
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E uma solucao centrada no utente, representando uma mais valia em situacoes tao diversas
como:

e a monitorizagao de sinais num pdés-operatorio que dispense internamento, abrindo uma
vaga na unidade clinica e, ao mesmo tempo, proporcionando uma maneira mais cémoda
de recuperacao focada na prevencao da doenca;

e a monitorizagao de pacientes que necessitem de cuidados especiais e/ou continuados
como no caso da doenga neurolégica de Alzheimer em que pode ser fornecida a loca-
lizacao caso sejam detetadas situacoes anémalas nos sinais biomédicos ou em caso de
alarme ativado pelo proprio individuo;

e na monitorizagao de idosos ou individuos com uma saide fragilizada, permitindo um
acompanhamento constante do estado de satde.

Para suprir as necessidades destes nichos de mercado, a linha de produtos OneCare possui
até ao momento dois produtos: o OneCare Safe e o OneCare Sensing.

3.1.1 OneCare Safe

O OneCare Safe é um equipamento de facil utilizacao que permite o acompanhamento do
bem-estar do utente a distancia pelos prestadores de cuidados e familiares (Figura .
E especialmente indicada para a utilizacao de idosos e pessoas com necessidades especiais.
As funcionalidades do dispositivo passam por acionar-se um botao de alerta que ativa um
pedido de auxilio quer em ambiente domiciliario quer no exterior, detecao automatica de
quedas, localizacao GPS, chamadas e sistema de voz, bem como o envio e rececao de alertas
via Short Message Service (SMS) e/ou mensagem de voz.

0 utilizador transporta o equipamento
a cintura ou pescogo
(@) Botiodealerta

Botao para atender chamada / para ligar
para nimero de telefone pré-definido

%) Botdo para desligar chamada

L+ Botdo para aumentar o volume/ para ligar
para numero de telefone pré-definido

=/ Botao para diminuir o volume / para ligar
para nomero de telefone pré-definido

Figura 3.1: Esquema do funcionamento do OneCare Safe .

O OneCare Safe permite assim que o utente esteja sempre acompanhado nas suas ativi-
dades diarias dentro ou fora de casa, aumentando a confianca, a autonomia e independéncia
do idoso.
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3.1.2 OneCare Sensing

O OneCare Sensing é constituido por um kit de facil utilizagdo que permite monitorizar a
tensao arterial, frequéncia cardiaca, peso, glicemia, oximetria de pulso e electrocardiograma
(ECG), possibilitando um acompanhamento continuo do estado de saide do utente e a
detecao precoce de situagoes de risco, de modo a permitir uma intervencao atempada e
eficaz por parte dos prestadores de cuidados .

O sistema é constituido por duas componentes:

e Aquisicao, amostragem e transmissao de dados biomédicos;

e Rececao, visualizagao e armazenamento de dados.

A primeira componente compreende a recolha das medicoes a partir de uma aplicacao
movel para tablet chamada OneCareTablet que permite o emparelhamento com dispositivos
externos, bio-sensores, com tecnologia Bluetooth. A aquisicao dos dados pode ser continua e
em tempo 1til com o envio dos dados a ser feito através do protocolo de transporte MQTT
(Message Queuing Telemetry Transport) ou pontual com o envio a ser feito através de um
servigo préprio do OneCare.

A outra componente, apds o envio dos dados das monitorizagoes para o servidor do
OneCare, possui um cliente responsavel pela rececao e armazenamento, sendo depois dispo-
nibilizado os dados para visualizagao no portal proprio e no Portal da Satide, como ilustrado
na figura [3.2] As monitorizagoes sao efetuadas pelo utente com a frequéncia adequada a
cada caso, dependendo do tipo de utilizador. Uma descricao mais completa serad realizada
na seccao [5.1}

Medigaes
As medighes sao efetuadas pelo utilizadar,

com simplicidade, em sua casa Portal OneCare

05 dados ficam poste-
Base de dados riormente disponivels
para consulba aum por-
tal na internet.

Oz dados sdo posterior-
mente transmitidos de forma

Tablet confidencial e segura, para
um servidar e armazena-
Apéscata avallagao os dados dos numa base de dados

recolhidos S0 emvigdos para
o tablet, onde podem ser
validados e consultados, que,
par sua vez, 05 disponibiliza:
rd num portal web onde os
famtliares efou profissionats
e salde, devidanmente autori-
zados, poderto corsultar a -
formagioa qualguer momendo

Figura 3.2: Esquema do funcionamento do OneCare Sensing .

A emissao de alertas de satude (de varios niveis) na presenga de desvios nos parametros
medidos é uma importante funcionalidade do OneCare Sensing. Os alertas sao configurados
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e personalizados pelo cuidador de satide responséavel e registados na base de dados através
da sua geracao automatica. Além de serem registados, ficam disponiveis no portal web,
podendo ser enviados por SMS ou email para quem desejado. Deste modo, aumenta-se a
eficidcia da monitorizacao, evitando-se a validacao diaria de todos os dados por parte do pro-
vedor do servigo, bastando a preocupacao de realizar o despiste dos alarmes didrios emitidos
pelo sistema. Assim, o utilizador configurado pode ser contactado e agir em conformidade
consoante a categorizagao da gravidade da situacao.

E no contexto do OneCare Sensing que este projeto estd inserido. O objetivo passara
por incrementar as suas funcionalidades com a adi¢ao de novos parametros biomédicos com
integracao de um sensor biomédico, espirémetro, e mais do que isso a inclusao de um modulo
de monitorizagao para a DPOC. Compreenderd a aquisicao de medigoes que vao desde os
parametros biomédicos, a avaliagdo da sintomatologia (dispneia e expetoragao) e historial
de crises, permitindo classificar o estado dos pacientes de acordo com a classificacao GOLD,
bem como a emissao de alertas de satde.

3.2 Estudo de aplicacoes destinadas as doencas crénicas

Os sistemas de suporte a decisao clinica (SSDC) sao programas informéaticos desenhados com
o intuito de fornecer suporte especializado para profissionais da saide durante a tomada de
decisoes clinicas. Estes sistemas podem ser utilizados no diagndstico, na prevenc¢ao, no
tratamento de doengas e na avaliagdo do tratamento do paciente [46]. Nesse sentido, o
surgimento de sistemas especializados na monitorizag¢ao de pacientes tem representado uma
fonte importante de informacao para os SSDC.

Deste modo, é relevante perceber como é obtida e disponibilizada a informacao aos pres-
tadores de saude através da identificacao das tecnologias e das arquiteturas envolvidas na
monitorizacao remota de um individuo.

Seguem-se alguns estudos e produtos que se destacaram ou pelas opgoes técnicas efetuadas
ou pela metodologia adotada para a avaliacao e a validagao dos sistemas para a monitorizacao
de doencas cronicas.

3.2.1 In-home healthcare

Este estudo visou a implementacao de um sistema de informagao para ambiente domiciliario,
destinado a seguir pacientes idosos para fins comerciais e pesquisas futuras [18]. O In-home
healthcare esta estruturado da seguinte forma:

e Ontology Information Acquirement: integra a informacao pessoal da pessoa a monito-
rizar, parametros biomédicos obtidos a partir de dispositivos externos como um sensor
de ECG, de oximetria de pulso, de pressao sanguinea e de medi¢ao da temperatura
corporal e ainda possibilidade de ser introduzida mensagens por chamadas telefénicas
ou de video;
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e Nursing & Managing: responsavel pela monitorizagao dos pacientes crénicos, em que
é possivel realizar a andlise dos parametros, relativos a determinada patologia inte-
grados descritos nas guidelines, no know how fornecido por profissionais de satde e
consultar o historico clinico, desencadear procedimentos de emergéncia e insercao de
recomendacoes e conselhos médicos;

e Data sharing and remote access: parte do sistema dedicado ao tratamento dos dados
com vista a determinacao da condicao atual do paciente com a aplicagao de técnicas
de Data Mining, servindo de suporte a decisao clinica.

Assim sendo, este sistema possui uma set-top box que serve de gateway de rececao das
medicoes fisiolégicas que apds serem recolhidas sao enviadas para um servidor.

¢ _ — W)
Hardware Structure of the in-home terminal instrument
I ECG Sensor ‘ [ B
Module |
- MCU
Blood Oxygen |
Probe | Front-end
) Circuits or ¢ l l t
Blood Pressure | Modules
cuff ™ |
Bluetooth Storage Display Other
Temperature | Module Module Module Modules
probe ‘ i
L y Packaged data —‘
[P e e b
i | ~
Physiological information Data transfer between home
) P subsystem and data server X S
\, an B Ak,
== ) (— |
d | User control and telfevis‘\on Set-top Box =
N | ; :
\_ Figure2” screen display Interacting and television screen ) Data Servel

Figura 3.3: Subsistemas da aplicacao in-home, incluindo a set-top boz, o dispositivo de
aquisiao e os seus periféricos [18].

O envio para o servidor estd dependente da decisao do utente. Depois de recebidas e
processadas, sao analisadas por clinicos e no decorrer desta andlise sao elaboradas reco-
mendagoes ao paciente. O acesso ao histérico de monitorizagoes tanto pode ser através da
set-top box ou através de um dispositivo mével, um Personal Digital Assistant (PDA) com
sistema operativo Android ou ainda respetivo portal web. Para além disso, a analise dos
dados esta dependente do perfil do paciente, no qual os doentes crénicos apresentam priori-
dade elevada. E-lhes atribuido um prestador de satide, um médico, em vez de um enfermeiro
como acontece nos restantes perfis.

Parte deste estudo compreendeu a avaliacao e a validacao em termos da usabilidade
da interface grafica. Para analise da performance, da confianga e seguranca do sistema foi
avaliada a resposta temporal do servidor na rececao e envio dos dados e ainda resposta dos
mobile clients, variando o tipo de comunicagao sem fios entre o dispositivo mével e o servidor.
A afericao do delay entre os periféricos, sensores Bluetooth, e a set-top box foi obtido através
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de testes subjetivos em 100 individuos, tendo 86% a classificaram como “muito baixo” e 10
como “baixo”.

No In-home healthcare, a escolha ter recaido sobre uma set-top box é um facto relevante,
uma vez que este sistema in-home foi concebido para ser manipulado por utilizadores com
idade avancada e com elevada incidéncia de doencas cronicas. Deste modo, um sistema em
que a interacao com o utilizador seja através da TV digital, e, consequentemente, incorpore
uma set-top box, é em termos de aceitacao e de usabilidade mais facilmente implementéavel,
devido a enorme proliferacao desta tecnologia.

3.2.2 mPHASIS

E um sistema que procura cumprir com os requisitos da monitorizacao de sinais vitais de
pacientes detentores de doencas cardiovasculares com a aquisicao de parametros cardio-
respiratérios (saturagao do nivel de oxigénio no sangue, batimentos cardiacos e ECG), sendo
também um dos objetivos otimizar os sistemas hospitalares com a sua integracao através de
web services [47). E uma solu¢ao End-to-End que nio se limita a uma rede com sensores e i
monitorizacao de sinais vitais, fechando o ciclo com a emissao de alertas para o smartphone
do cuidador de saude.

O controlo ao acesso da informacao foi pensado e baseado num modelo Role Based Acess
Control(RBAC) que etiqueta a informagcao consoante a sensibilidade, isto é, o acesso as in-
formacoes é em funcao do papel do utilizador ou do processo no sistema. O RBAC foi adap-
tado para o mPHASIS, sendo constituido por dois componentes: as authorization entities,
como o utilizador (paciente, médico ou enfermeiro), o papel (posigao relativa do utilizador), a
fungao (responsabilidades de cada papel) e o dominio (departamento funcional para o papel)
e as relagoes entre estas authorization entities.

As mensagens sao geradas e enviadas para uma porta do n6 SomsNET e, finalmente,
enviadas via conexao TCP/IP para o servidor. Foi criada uma rede de transporte local
Wi-Fi, utilizada por defeito, e uma rede General Packet Radio Service (GPRS) para a
transmissao das mensagens para o servidor.

J& o controlo do mobile client é feito através do Sun Developer Network (SDN) que define
os trés estados possiveis para a aplicacao: pausa, em atividade e parada. Se existir um alerta
num pacote de dados de um paciente esse é considerado prioritario, s6 depois a visualizacao
dos dados dos restantes ocorrera.

Tal como no estudo anterior, foram efetuados testes para avaliar o tempo de atraso e a
confianga do sistema mPHASIS (tempo T1 da Figura [3.4)).
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Figura 3.4: Configuracao dos testes do sistema mPHASIS .

Foi determinado o tempo de atraso entre o device manager e o servidor, tendo-se concluido
que o tempo de atraso inicial, que inclui a configuragao da ligacdo TPC/IP, e o tempo de
atraso devido a autenticacao sao consideravelmente maiores do que os subsequentes tempos
de atraso.

Foi medido também o delay entre o smartphone e o servidor. Para tal, foram medidos
os tempos T2 (notificacdo do médico em caso de emergéncia) e T3 (caminho regular de
comunicagao entre o médico e o mPHASIS Server) para afericao do tempo de notificagao do
médico. Do resultados obtidos chegou-se a conclusao que, a semelhanca do teste anterior,
é o processo de autenticagao e sua validacao em que o atraso é maior sendo em média de
30 segundos. Para além disso, a qualidade e a conectividade da rede de Wireless foram os
fatores que mais fizeram variar os delay registados.

O projeto do mPHASIS faz uso do modelo RBAC que devidamente concebido fornece
flexibilidade e torna o sistema escalavel. Ao incluir diferentes niveis de abstracao de acesso
aos registos com introducao do role, de hierarquias, de relagoes e restrigoes confere ao sistema
um controlo que reforca as politicas de seguranca do sistema.

Contudo, o problema de se pretender um design funcional do Guided User Interface (GUI)
do cliente mével e da User Interface (UI), a limitada capacidade do Central Processing Unit
(CPU), a quantidade necesséria de memoria e a reduzida drea de visualizagao tornam mais
dificil obter-se uma aplicacao user-friendly, intuitiva e de simples utilizacao.

3.2.3 TeleCare

O TeleCare é um projeto piloto portugués em parceria com o grupo PT Inovacao, que surgiu
no ambito do Plano de Inovagao 2010. E um sistema de telemonitorizacao concebido para ser
utilizado dentro do contexto dos cuidados continuados de satide . E um sistema constituido
por uma ”pulseira inteligente”. Consiste num sensor inteligente embebido numa pulseira
ajustavel que permite a recolha de dados de um pletismégrafo de reflexao para a extracao
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de parametros cardio-respiratérios e de dados de um acelerémetro 3D para parametros da
atividade motora.

A transmissao dos dados do sensor inteligente para o smartphone é realizada através
da tecnologia Bluetooth. Ja a transmissao dos dados para o servidor é feita a partir de
smartphone com sistema operativo (SO) Android através de tecnologias de internet sem fios
(Wi-Fi e UMTS) e inclui a incorporagao de uma base de dados SQLite sincronizada com a
plataforma central de telemonitorizacao. O smartphone serve também de gateway entre a
plataforma de monitorizacao central que é responsavel pela rececao e visualizacao dos valo-
res, tele-configuracao do smartphone, gestao dos pacientes e dispositivos de monitorizacao,
geracao de alertas automaticos, em caso de agravamento da situacao clinica, e gestao dos
utilizadores do sistema de acordo com as respetivas permissoes.

O projeto da TeleCare é uma primeira tentativa de implementar um sistema de monito-
rizacao dentro do Programa de Telemonitorizacao em Portugal, que permite a inclusao na
sua solucao de parametros da atividade motora para além de parametros cardio-respiratérios.
No design do sistema ¢é de salientar a base de dados imbuida na aplicacao movel e sincro-
nizada com o servidor central. Esta opcao técnica é especialmente relevante pensando no
suporte ao disconnected computing.

3.2.4 Diab-Memory

A aplicacao austriaca Diab-Memory foi desenvolvida tendo em vista a obtencao de in-
formacao de doentes com Diabetes Miellitus do tipo 1 (DM1) [48]. A informagao recolhida a
partir deste software em fase piloto permite realizar a prevencao de episédios e complicagoes
agudas da DM1, bem como dar a oportunidade destes em poderem controlar os seus niveis
de glucose de forma independente. O Diab-Memory é constituido por ter 4 subsistemas:
o terminal do paciente (telemével), o centro de monitorizagao e o portal Web e ainda um
sistema de lembretes.

A introdugao dos parametros € feita com recurso a introdugao manual dos valores através
de um dispositivo mével, um telemével, num registo eletronico do paciente especifico da DM1.
A sua anélise pelo médico responsavel permite efetuar o ajuste e o controlo do tratamento
destes pacientes com a possibilidade de feedback didrio com a emissao de mensagens SMS do
médico.

O terminal do paciente, desenvolvido em Java 2 Mobile Edition (J2ME), é responsavel
pelo obtencao e envio do resultado da monitorizacao dos parametros da DM1 para o centro de
monitorizacao, mas também pela rececao das indicacoes clinicas. O centro de monitorizacao
recebe, armazena e processa os dados vindos do dispositivo mével com a implementagao de
um modelo hierarquico de acesso a informacao de forma a garantir a seguranga e integridade
da informacao dos doentes.

O sistema de lembretes é um processo automatizado que envia mensagens a relembrar
o doente das medigoes que tera de efetuar e processa os valores de entrada a fim de gerar
estatisticas, tendéncias e representacoes graficas dos dados. O portal Web tem como funcao
providenciar a visualizacao da informacao, por meio de uma JAVA applet, quer para os
doentes quer para os clinicos através de um browser.
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Numa fase inicial, o estudo passou por efetuar testes a fiabilidade e a aceitacao dos
utilizadores da aplicacao reuniu dez doentes com DM1 durante trés meses. Foram reunidos
um total de 13003 conjuntos de dados, perfazendo uma média de 14 parametros por paciente
por dia e revelou uma boa aceitacao, nao tendo existido desisténcias na participacao do
estudo. A transmissao dos dados relevou uma taxa de sucesso a primeira tentativa de 96,5%.
Para além disso, foi registada a melhoria nos niveis da hemoglobina glicosada e da média do
valor da glicose no sangue: a primeira, no inicio do estudo encontrava-se nos 7,9% + 1, 1% ja
no final ficou-se pelos 7, 5% £ 0, 9%; o nivel da glicose passou dos 141, 8+22,5 mg/dL para os
141,2423, 1 mg/dL, tendo porém esta diferenga nao se ter revelado estatisticamente relevante
(p = 0,69). A usabilidade da aplicagao foi medida através da andlise dos questiondrios
completos respondidos por sete dos dez participantes no teste, sendo de salientar que dois
doentes optaram por continuar a utilizar o Diab-Memory apds a fase de testes.

Para além destes, também os oito profissionais de satide envolvidos foram chamados a
avaliarem o sistema, tendo sido classificado como de facil utilizagao e auto-explicativo por
cinco profissionais (questiondrio disponivel para consulta no Apéndice @

Tendo sido validado o conceito da aplicacao, em colaboracao com o Instituto de Tec-
nologia Austriaco, os utilizadores do sistema frequentam um programa de reabilitacdo de
trés semanas onde recebem formagao sobre nutricao e atividade fisica personalizados para o
estado atual da doenga, ao mesmo tempo que aprendem a interagir com o Diab-Memory.

Um dos participantes, durante os testes efetuados no Diab-Memory, reportou problemas
com a fraca cobertura de rede GPRS na &area de sua casa. O problema foi resolvido com
a introducao do atraso da transmissao dos dados até que a conectividade registe niveis
razoaveis para o envio dos dados. Dois entre os participantes nao se sentiram capazes de
realizar a interpretagao da informacao, tendo referido a necessidade de receber feedback direto
do clinico.

O Diab-Memory registou uma taxa de sucesso elevada na fiabilidade e aceitacao da sua
aplicacao para telemoéveis, muito embora a reduzida amostra de participantes influencie
inevitavelmente a robustez dos resultados.

3.2.5 Wireless Health Outcomes Monitoring System (WHOMS)

O WHOMS ¢é um protétipo open source cujo objetivo é aferir a qualidade da monitorizacao
de doentes com doencas oncoldgicas apds a realizacao de uma cirurgia. E comum apos a
alta hospitalar perder-se o contacto com estes doentes, pelo que a resposta a questionarios
¢ um dos métodos propostos de detecao precoce da condicao de sofrimento do doente e de
desencadeamento de uma rapida intervencao de forma a debeléa-lo.

O estudo foi efetuado com 97 doentes oncolégicos de cinco unidades hospitalares do
Instituto Nacional de Oncologia de Milao em que foi pedido aos doentes para responderem
a um questionario a partir de um dispositivo mével, 12 vezes durante os meses de Janeiro a
Fevereiro de 2004 [49).

O questionario posto a disposicao dos doentes continha dez questoes acerca de sintomas,
tais como: dor, falta de energia, ansiedade, perda de peso, tosse, dificuldade em dormir, falta
de ar, dificuldade em urinar, falta de apetite e problemas de concentragao. Cada pergunta
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do questionario foi avaliada numa escala de cinco sendo que o ”1”representava auséncia
total e 75" presenca do sintoma. O WHOMS envia periodicamente através de uma ligacao
WAP/GPRS os questiondrios para os dispositivos méveis que apds serem respondidos pelos
doentes sao enviados para o clinico responsavel para examinar o resultado, como se pode
observar na figura seguinte.

2 WHOMS - Login - Microsoft Internet Explorer fornito da blu. www, blu, it

m GRAPHIC

Patient name: David Rome
Questionnaire: Symptoms' list
Period: from 11-11-2003 o 12-02-2004
Frequency: weskly

missing data {j Mot at all A little bit Some-what D Quite a bit . Wery much
Week 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 15
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2 Lack of energy L: | : || N :_. - - _.
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4. Losing weight | W | H N B H N
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8. Problems with urination HEN H N HEBRE
9

Lack of appetite
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Figura 3.5: Resultado da resposta ao questionario de um doente .

A avaliacao estatistica do resultado da resposta aos questionarios foi feita com base mo-
delos logisticos, avaliando o género, o tipo de tumor, o tempo de resposta as questoes e as
perguntas nao respondidas. As varidaveis que demonstraram estar mais ligadas a aceitagao em
responder ao questionario foram a idade, o tempo de escolaridade e o Familarity with Com-
munication Technology (FCT), em que ”0”nao representa qualquer familiaridade e ”4” grande
familiaridade) score. O modelo conseguiu 83,5% observagoes corretamente classificadas com
uma sensibilidade de 87,5% e especificidade de 78,1%, tendo-se verificado que um aumento
de uma unidade do FCT representou um aumento na aceitacao de 173%.

O estudo levado a cabo pela WHOMS chegou a conclusao que a principal razao que levou
a recusa de responder ao questiondrio foi a nao familiarizagao com este tipo de tecnologia de
comunicagao. Depois, constatou-se que a tultima pergunta do questionario nao era muitas
vezes respondida devido ao facto de estar préxima do botdo de envio dos dados [49].

3.2.6 HealthVault

A HealthVault é uma plataforma web desenvolvida pela Microsoft em Outubro de 2007,
classificada como um dispositivo médico pela FDA de classe ” A”com o objetivo de recolher,
armazenar, utilizar e partilhar informagoes de satde online . Este sistema de Personal
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Health Record (PHR) é destinado tanto a utilizadores comuns, mas também para a utilizacao
por profissionais de satde. E uma ferramenta open source em que o utilizador é quem decide
que informacoes introduzir, quem as pode ver, com quem as partilha e que aplicagoes de
saude tém acesso a sua conta.

A HealthVault é construida com recurso a tecnologias universais e standard como é o caso
da tenologia de interfaces web baseadas em XML-over-HTTP, suportando normas como
a DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) para a gestdo de imagens
médicas ou a Continuity of Care Record (CCR) que define o standard dos registos de satde.
Devido a sua elevada interoperabilidade, tem-se a possibilidade de se aceder a informacao do
PHR a partir de um hub, evitando-se as ligacoes ponto-a-ponto. Tem um extenso conjunto
de aplicagoes moveis como as destinadas ao fitness, gestao da dieta diaria e mesmo de gestao
de dados de satide, e ainda a opg¢ao de se adicionarem equipamentos como os de medigao de
glicose, tensao arterial, oximetros de pulso, balanga, entre outras.
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<

Figura 3.6: Layout do separador do Colesterol do portal web Health Vault. [50]

Numa parceria entre a Microsoft, a Kaiser Permanente e a American Heart Association
elaborou-se um estudo para a demonstracao da utilidade do HealthVault na monitorizacao
de doencgas cronicas. O estudo passou pela transmissao dos valores do sensor de pressao
arterial tanto para o website Heart360 como para o portal da HealthVault. Os dados foram
posteriormente acedidos por clinicos que face aos registos iam adaptando a medicacao do
doente. Concluiu-se que quem participou no estudo tinha 50% mais probabilidade de ter
a sua pressao arterial sob controlo do que aqueles que foram monitorizados a partir das
consultas de rotina com o especialista [50].

Este sistema da Microsoft nao estando associado a nenhuma sistema de satde, instituigao
de saude, dispositivo ou tecnologia, para além de nao ser atribuido ao utilizador um clinico
responsavel para a supervisao dos registos introduzidos, isentando-o de conflitos de inte-
resse. Isto, traz-lhe uma grande vantagem dado que qualquer um poder melhorar e inovar a
plataforma, beneficiando de todas as funcionalidades que a aplicacao ja possui.
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Apesar da grande variabilidade de opcoes, a plataforma nao é especifica na monitorizacao
de doencas crénicas, uma vez que nao tem integradas as guidelines com os procedimentos
a serem realizados pelos utilizadores. A adicionar a isso, a monitorizacao dos doentes fica
dependente da pratica clinica seguida por cada clinico que tiver acesso aos registos, nao sendo
possivel uma correta avaliagdo custo-beneficio dos resultados obtidos da monitorizagao.

3.2.7 Analise Comparativa

Dos estudos supramencionados, relativos a concegao de sistemas de monitorizacao de paci-
entes com doencas cronicas, ¢ apresentado o resumo das suas principais caracteristicas na
Tabela (3.1} seguindo-se uma anélise comparativa entre estes sistemas e o projeto do One-
Care Sensing. De entre os critérios avaliados, procurou-se sintetizar questoes relativas aos
imputs, outputs e a arquitetura adotada para o sistema, bem como as tecnologias envolvidas.

Tabela 3.1: Comparativo das diversas aplicagoes destinadas a monitorizacao de doencas
cronicas.

In-home HC mPHASIS TeleCare Diab-Memory WHOMS HealthVault
Parametros -
Biomédicos x x x x x
Questionarios — — — X X
Suporte a Decisao o o o -
Clinica x x
Portal web X X X X X X
Posicionamento Piloto Piloto Piloto Mercado Mercado Mercado
Open source — — — — X X
Smartphone gateway S.O Android X X X X —
Set-topbox gateway X — — — —
Inteligéncia Artificial x — — — —
Alertas de Saude — X X X —
Sce‘;f;lzgfagao com e Ethernet ~ SMS/GPRS ~WILFie UMTS  Internet/SMS GPRS
Comunicagao com o Bluetooth Bluetooth Bluetooth Wireless ou nao — Bluetooth
gateway
Testes de Usabilidade b'e — — X FCT score

A semelhanca do OneCare Sensing, das aplicagoes destinadas as Doengas Cronicas fica
claro que a grande maioria baseia o controlo das doencas ou s6 através aquisi¢ao de parametros
biomédicos especificos ou através da resposta a questionarios. Todas possuem um portal web
que permite a visualizacao dos dados por cuidadores de satiide ou profissionais de satude res-
ponsaveis. Verifica-se também a preferéncia do gateway, entre a recolha e o envio dos dados
para um servidor central, um telemdvel ou smartphone, tendo apenas o In-home HC adicio-
nado uma set-top box a sua solucao.

E transversal a utilizagao da tecnologia Bluetooth para o envio dos dados dos dispositivos
externos para o gateway, enquanto que a comunicagao para o envio dos dados para o servidor
variou entre Internet sem fios ou por SMS.
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Em termos de geracao de informacao relevante através da aplicacao de técnicas de inte-
ligéncia artificial, apenas se registou a sua aplicagao no In-home HC, pelo que se conclui que
ainda nao é evidente a aposta na sua inclusao nestes sistemas de monitorizacao. No entanto,
0 mesmo nao acontece na criacao de alertas de saide resultantes da detecao de desvios nos
parametros recolhidos, tal como no OneCare Sensing.

Quanto aos testes efetuados a aceitacao dos utilizadores dos sistemas, metade refere a sua
realizagao e importancia (In-home HC, Diab-Memory e WHOMS), enquanto que os restantes
ou nao realizaram ou omitiram a informagao dos testes efetuados.

De entre todos os sistemas descritos, a HealthVault é a ferramenta que implementa maior
nimero de standards de interoperabilidade, muito embora os restantes apresentem compo-
nentes que implementam protocolos e arquiteturas padrao em telemedicina como acontece
no OneCare Sensing.

De entre as aplicacoes mencionadas, o OneCare Sensing apresenta-se como o sistema mais
completo, conciliando a recolha de parametros biomédicos a partir de sensores e a afericao
da sintomatologia através de questionarios. O sistema apresenta portabilidade, permitindo
a realizacao da monitorizacao em qualquer lugar com ligacao a Internet. A maioria dos
sistemas limita-se a recolha de informacao e a sua disponibilizacao num portal. Para além
disso, o OneCare Sensing permite a criacao de alertas de satide na presenca de desvio nos
parametros recolhidos, sendo possivel a priorizacao da supervisao dos pacientes.

3.3 Estudo de aplicagoes destinadas a DPOC

Nesta seccao, é feita a revisao do que se tem vindo a desenvolver para a DPOC em teleme-
dicina. A aplicacao para a monitorizacao da DPOC a ser integrada na plataforma OneCare
Sensing para além da recolha de parametros biomédicos, inclui requisitos que s6 serao cum-
pridos mediante a apresentagao e resposta de questiondrios pelos utilizadores. Deste modo,
considerou-se relevante a pesquisa de sistemas de monitorizacao cuja recolha dos parametros
fosse realizado também por meio da resposta a questionarios.

Por fim, identificam-se forcas e fraquezas e extraem-se consideragoes para a integracao
de um modulo monitorizagao direcionado para pacientes com DPOC no OneCare Sensing.

3.3.1 AERIAL

O projeto AERIAL esta a desenvolver uma aplicacao que, através da afericao da funcao
respiratéria do doente (realizacao de exames fisicos e questiondrios) e da utilizagdo de um
modelo probabilistico, pretende determinar o risco clinico de agudizacao dos sintomas e, por
conseguinte, a ocorréncia de uma exacerbacao [19).

Na Figura , pode observar-se a arquitetura do sistema de telemonotorizacao. Os
parametros escolhidos para caracterizar uma monitorizacao da DPOC foram a medicao da
fungao respiratéria, os niveis de oxigénio no sangue ( Take measurements) e ainda os sintomas
clinicos obtidos com a resposta dos doentes a um questionario (Fill-in questionaries) a cada
medicgao.
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A comunicacao entre o espirémetro, o oximetro e a interface é feita através de Bluetooth.
Depois disto, os dados s@o introduzidos numa rede bayesiana (Intelligent Model) que vai
determinar a probabilidade de ocorrer uma exacerbacao. Ao mesmo tempo, a informacao
é recolhida e armazenada num servidor central (Web-centre), onde depois responsaveis de
saude terdo acesso e oportunidade de analisar essa informagao (Report current patient’s
health status).

Dependendo do modelo de previsao, o doente pode receber informacao sobre o seu cor-
rente estado de saiide e uma notificagdo com o procedimento a tomar (Report current patient’s
health status € advice).

Intelligent model
aerial m ——— :

R

ents
COPD patients W

/e

Compute current f= | P
patient’s health i

(n Fill-in questionnaires =
& ; | e status
Ay o [—pmeem ]
< ]
Report current patient’s
health status & advice
. Data
Physician exchange
i =
-
Report current patient’s
health status
Web-centre

Figura 3.7: Esquema da arquitetura do projeto da AERIAL .

Na Figura estd um exemplo da proposta da AERIAL para o layout da aplicacao
movel de avaliagao dos sintomas através de um questionario.

= wl @ 14:42 & ml & 14:09

It is time to fill-in the en
cough

No, remind me in 5 minutes

No, remind me in 1 hour

o, Twill do it later

Figura 3.8: Layout da aplicagdo mével da AERIAL do iniciar do Questionério (& esquerda)
e de uma pergunta sobre a evolugao da tosse (& direita) [19].

Um dos problemas encontrados pela AERIAL foi o facto das crises serem bastantes
espacadas temporalmente. Tal, poderd fazer com que a monitorizagao e o esforco dos doentes
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para cumprimento dos procedimentos diminua e, com isto, a previsivel perda da eficiéncia
da prépria monitorizacdo. Para além disto, os clientes (DPOC moderada a severa com um
numero de exacerbagoes superior a duas por ano) a que a aplicagdo se destina pertencem
a uma faixa etaria avangada, nao estando, por isso, muito familiarizados com a tecnologia
envolvida.

A questao da Seguranca dos dados nao foi deixada de lado, tendo sido aplicado o pro-
tocolo Hypertext Transfer Protocol Secure (HTTPS) para a encriptagdo dos dados e, assim,
proteger-se a integridade dos dados e a privacidade dos doentes. E um requisito de elevada
prioridade no desenvolvimento de aplicacoes que envolvam a manipulacao de dados pessoais
e de saude dos utilizadores. Depois, foram concedidos o direito de acesso e manipulacao
dos dados pelos proprios pacientes para que o equipamento da AERIAL tivesse a designacao
de dispositivo médico, pois sem esta autorizagao e a devida certificacao nao seria possivel
conceber este sistema de previsao do risco de exacerbagoes.

3.3.2 VitalMobile Health (VHM)

A VitalMobile é uma empresa portuguesa sediada nos Estados Unidos da América espe-
cializada na prestacao de servigos de gestao e monitorizacao a pacientes com problemas
respiratorios, cardiovasculares, diabetes e outras doengas cronicas. De entre as diferentes
configuragoes de monitorizacao, apresenta uma especifica para pacientes com DPOC, a Ouxi-
metry and Health Rate Solution [20].

Esta solugao passa pela recolha de biodados através de uma rede de sensores biomédicos:
um oximetro de pulso que recolhe valores do nivel de saturacao de oxigénio no sangue e
a frequéncia cardiaca, um podoémetro para o registo do nimero de passos, uma balanca e
um medidor de tensao arterial. Para além destes, o paciente é equipado de um ventilador
passivel de monitorizagao remota se necessario.
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Figura 3.9: Esquema da plataforma da VitalMobile Health .
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Os dados sao enviados para a aplicagao 105, Android ou Windows do telemével do
paciente e posteriormente via rede mével para a base de dados da VitalMobile, onde sao ar-
mazenados e processados. O acesso remoto dos registos biométricos para fins de diagnodsticos
é feito pelos profissionais de saude autorizados que identifica possiveis alteragoes ao plano
de tratamento ou necessidade de realizacao de hospitalizagoes.

E um sistema de monitorizacao sem fios para a DPOC em que da recolha de parametros
de monitorizacao destes doentes cronicos ¢ feita, essencialmente, com a oximetria de pulso
(frequéncia cardiaca e nivel de saturagao de oxigénio) e com um poddémetro. Apesar de
apresentar uma aplicacao mével para a obtencao dos dados biomédicos, o fato de incluir
dados vindos da ventilagao assistida confere pouca portabilidade a solugao, sendo portanto
destinada a pacientes com a doenga em estado avangado.

3.3.3 Spirodoc

O produto Spirodoc apresenta dois modos funcionais para a andlise respiratoria: médico e
paciente. Incorpora trés sensores um espiréometro, como o da Figura [3.10, com sistema de
turbina digital, um oximetro de pulso e um acelerémetro 3D (3 dimensoes); e a a existéncia
de um questiondrio de forma a controlar a sintomatologia do paciente [21].

Tem a opcao de ajustar o painel tactil a uma banda a volta da cintura do paciente que,
ao fim de numa caminhada de seis minutos (6MWT, 6-Minute Time Walk) com o aparelho,
permite estimar a terapia de oxigénio a ser administrada ao paciente. Para além do referido o
Spirodoc tem a capacidade de aferir a dessaturagao do sono e a posigao do corpo do paciente
(com recurso a um acelerémetro).

-, .
reddot design award
winner 2010 -2011

5

Figura 3.10: Equipamento Spirodoc com o sensor e o painel tactil em modo “Espirometria”
[21].

A disponibilizacao dos dados é feita através de uma interface para o utilizador que imple-
menta a norma HL7: o winspiroPRO. Este permite obter tendéncias para qualquer parametro
para cada paciente em memoéria. Os dados sao enviados para uma base de dados, Enterprise
Resource Planning (EPR) de um hospital ou de outro centro de Cuidados de Satde através
da Internet. Mais tarde, estarao disponiveis para a analise e manipulagao na aplicacao
winspiroPRO, como se pode ver no exemplo na Figura , num computador (opcao de
transferéncia dos dados por uma porta USB) ou num dispositivo mével (opgao de conectivi-
dade por Bluetooth).
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Figura 3.11: Interface web winspiroPRO de analise dos dados obtidos a partir do Spirodoc.

O Spirodoc apresenta um elevado niimero de funcionalidades que pode ser um obstaculo
dificil de ultrapassar em termos de usabilidade, podendo mais facilmente provocar o aban-
dono do utilizador do programa de monitorizacao. Esta situacao é ainda mais delicada,
quando se sabe que a telemonotorizacao da DPOC incidird sobretudo numa faixa etéria
avancada pouco a vontade com estas tecnologias. No entanto, a aplicacao da norma HL7
torna possivel a sua integracao com os sistemas hospitalares, podendo o registo tnico do
paciente ser atualizado a cada monitorizacao sem grande esfor¢o de sincronizacao entre o
winspiroPRO e o sistema hospitalar.

3.3.4 Chronic Care Management Center (CCMC)

Este estudo refere-se ao desenvolvimento de um sistema de monitorizagao de pacientes com
DPOC e foi testado com 157 pacientes (90 serviram de controlo) [22]. O sistema desenvolveu-
se em torno do UCER (Unique Chronic Electronic Record) acessivel através de uma plata-
forma web. Para além da monitorizagao continua em ambiente domiciliario, este sistema
com o registo Unico visa congregar toda a informacao e disponibiliza-la nas diferentes equi-
pas multidisciplinares responsaveis pelo tratamento partilhado destes pacientes. O sistema é
constituido por um servidor vocacionado para a telemedicina localizado num Chronic Care
Management Center (CCMC) e ainda diversos terminais que disponibilizam servigos inter-
comunicaveis. O servidor de telemedicina é composto por um call center, uma aplicagao-
servidor e ainda um servidor que fornece material educacional aos utilizadores sobre o sis-
tema. Sempre que a chamada telefénica do paciente é do foro nao administrativo é feito um
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questionario de 10 perguntas de forma a se poder avaliar o estado do paciente.
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Figura 3.12: Interface web do CCMC [22].

A aplicacao-servidor hospeda outras: Web-based Patient Management Module (WPMM),
o modulo de telemonitorizagao e ainda o servidor de visitas ao domicilio. O WPMM foi
desenvolvido e personalizado a medida das necessidades de follow-up de pacientes com DPOC
e apresenta diversos componentes, como ilustrado na Figura Entre os componentes
pode consultar-se o tratamento em vigor, os relatorios das visitas ao domiciliario ou os
resultados da monitorizacao de parametros fisiolégicos da doenca. Pode ser acedido por
todos os utilizadores autorizados (pacientes, médicos, prestadores de cuidados, entre outros),
tendo sido desenvolvido com recurso as tecnologias ASP, Javascript, DataBase Connectivity
e uma base de dados SyBase.

A coordenagao do teste piloto ficou a cargo de uma enfermeira que realizou as sessoes
de 2h de esclarecimento do sistema aos médicos e profissionais de saide (tendo posteriores
contactos informais para exposicao de duvidas); j& os pacientes tiveram sessoes de 1h30
e uma unica visita domiciliar para a realizacao espirometria e de uma entrevista. Como
medidas extraidas do teste foram: a o nimero de re-hospitalizacoes, visitas as urgéncias e
a mortalidade registada. Dos resultado obtidos retira-se o baixar consideravel das taxas de
re-hospitalizagao no 1° ano (51,7% contra os 33,3% do grupo controlo) tendo sido utilizados
testes nao-paramétricos para realizar a comparacao entre os dois grupos Mann-Whitney ou
o Chi-Quadrado. Concluiu-se que possiveis exacerbagoes foram prevenidas decorrendo da
avaliacao da sintomatologia e de alteracoes no tratamento, sendo essas apenas possiveis com
a inclusao do sistema de monitorizacao. A avaliacao da aceitagao pelos profissionais de
saude foi feita com um questionario, tendo revelado uma boa aceitacao, salientando-se a sua
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facil utilizacao. Salienta-se a otimizacao dos recursos com um maior nimero de pacientes
enderecados por médico, sem que isso tenha significado um aumento proporcional da sua
carga de trabalho.

O CMCC ¢é um sistema que para além da adocao de um modelo que integre registos
unificados com os dados pessoais e de monitorizacao de pacientes com DPOC, de destacar a
necessidade de realizagao de sessoes educacionais para uma maior aderéncia e satisfagao dos
diferentes utilizadores do sistema.

3.3.5 AMICA

O sistema AMICA foi um projeto, ainda em fase piloto, apoiado pelos fundos da UE. De en-
tre os objetivos do AMICA é poder auxiliar os servicos e atividades ja existentes de apoio aos
pacientes com DPOC, otimizando os recursos existentes, melhorando a qualidade de vida
destes pacientes, evitando a re-hospitalizagoes com a intervengao médica atempada [23].
Deste modo, propoe um sistema que faca a detecao precoce da deterioracao de parametros
cardiacos, respiratérios e relacionados com atividade fisica do paciente; que seja de facil uti-
lizagao para os utilizadores, fazendo face aos desafios da interagao Humano-Computador e
ainda um desenvolvimento centrado no utilizador que inclui pacientes, médicos, prestadores
de cuidados de satde, familiares entre outros. O design do sistema inclui um PDS (Patient
Data Server) que inclui o EPR do paciente acessivel a qualquer elemento da equipa de trata-
mento desenvolvido em PHP, correndo num servidor Microsoft Internet Information Server
(MIIS) a partir de uma base de dados SQL, um médulo de telemonitorizacao responsavel
pela rececao dos dados de monitorizacao, um maédulo educacional com videos para ensinar
aos pacientes como usar o sistema com base nas recomendacoes dos médicos e das guidelines.
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Figura 3.13: Esquema da arquitetura do AMICA .

Inclui também o User Device (UD) que consiste num dispositivo mével dedicado com sis-
tema operativo MS Windows Mobile com tecnologia 3D, webcam, som integrado que permite
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a interac¢ao tanto por toque como por voz (desenvolvida através de .Net). Permite o acesso
a uma agenda de lembretes de toma de medicagao, um questionario diario e ainda rececao
das medigoes do Sensor Unit (SU).

Estimado Sr.

A continuacion va a responder a un cuestionario sobre su estado
de salud. Los datos obtenidos seran completamente

Recuerde que este sistema no sustituye a su madico, por lo que siempre debera seguir sus indicaciones
y consultarie en caso de que lo considens oporuno.

| Diga COMENZAR cuando esté listo. COMENZAR

A salir

Figura 3.14: Interface da aplicacao mével do AMICA .

[" Volver

Este permite a recolha dos sons pulmonares e ao mesmo tempo do registo do ECG que
sao enviados para o EPR num formato XML. A comunicagao entre os diferentes médulos
aplica as politicas de seguranca e privacidade dos dados com o seu encapsulamento através
do protocolo HTTPS e de uma transmissao segura (SSL). O piloto foi efetuado no Hospital
de Cadiz com a inclusao de 25 pacientes com DPOC e outras doencas crénicas: 10 homens e
15 mulheres com médias de idade, respetivamente, de 73 e 87 anos. A avaliacao do sistema foi
feita com o 5-point Likert scale e revelou elevada satisfacao dos pacientes que participaram
no estudo. No entanto, nas entrevistas finais foram registados possiveis melhoramentos
como as cores e tamanhos do botoes e um esclarecimento do questionario de avaliacao da
sintomatologia, mas que nao afetou a avaliagao do conceito de sistema de telemonitorizacao
de doentes crénicos.

No projeto AMICA de salientar a adogao do standard universal XML de armazenamento
e transferéncia de dados. A criacao de um registo eletrénico com recurso a tecnologia XML
ou semelhante deverd ser adotado, sendo importante tendo em vista evolugao do sistema no
qual o volume de dados que requer armazenamento aumenta.

3.3.6 Calculadora DPOC (cDPOC)

No Seguimento do Sistema de Classificagao da GOLD para avaliacao do estadio de um doente
com DPOC, a Apple e os dispositivos com sistema operativo Android dispoem agora de uma
aplicacao para dispositivos méveis chamada Calculadora DPOC.

Desenvolvida pela De Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG em parceria com
o apoio da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tsiologia (SBPT) e com a Pfizer, imple-
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menta a classificagao supramencionada. E uma interface que integra os parametros exigidos
presentes no Quadro de Avaliacao Combinada da GOLD e apresenta recomendacoes do tra-
tamento a efetuar, consoante o resultado do exame fisico de aferigao da fungao pulmonar e
do resultado da resposta aos questiondrios. Na Figura [3.15] tem-se o layout da simulagao
de uma monitorizagao de acordo com a classificagdo combinada da GOLD: o grau da fungao
pulmonar, o nimero de exacerbagoes no ultimo ano e o tipo de questionario, CAT ou mMRC,
utilizado.

20:55

Classificagdo do estadio da DPOC

Classificagdo do estadio da DPOC e | Namero de exacerbagdes no ditimo ano
tratamento recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pneumoloagia e Tsiologia.
i 0 a 1 exacerbagdes m
Funcdo Pulmonar (VEF;/CVF*) | :
2 o T
LEVE - GOLD 1: o) 2 ou mais exacerbagdes () O
VEF, = 80% do previsto =
MODERADO - GOLD 2: (e Avaliagao dos sintomas
50% = VEF,< 80% do previsto
GRAVE - GOLD 3 — i) Selecione a escala a ser utilizada:
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Figura 3.15: Layout da aplicagao mével da Calculadora DPOC com a classificagao combinada
da GOLD.

A Calculadora DPOC é um exemplo da aplicacao da classificacao da GOLD, porém
o desenvolvimento desta aplicacao foi direcionado apenas para profissionais habilitados a
prescrever medicamentos e nao para ser utilizada por doentes com DPOC. E referido que o
niumero de instalagoes realizadas desde Janeiro de 2013 ficam entre as 1000 e as 5000, tendo
sido considerado um registo baixo pelos autores Calculadora DPOC, devido a fraca aceitacao
por parte da comunidade médica.

3.3.7 Analise comparativa

A semelhanca da seccao é apresentado o resumo das suas principais caracteristicas dos
estudos mencionados na Tabela relativos a concecao de sistemas de monitorizacao de
pacientes com DPOC, seguindo-se uma andlise comparativa entre os sistemas e o projeto
do OneCare Sensing. Tal como na comparacao entre sistemas desenvolvidos para a moni-
torizacao de doencas crénicas, também se procurou sintetizar questoes relativas aos inputs,
outputs e a arquitetura adotada para o sistema, as tecnologias envolvidas e aspetos espe-
cificamente relacionados com a DPOC como a inclusao na solugao da realizacao de testes
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espirométricos e o calculo da Avaliagao Combinada da GOLD.

Tabela 3.2: Comparativo das diversas aplicagoes destinadas a monitorizacao da DPOC.

AERIAL VMH Spirodoc CCMC AMICA cDPOC
Parametros Biomédicos :;i?(i::;ria X :;i?:rf;ria X X —
Questionarios X — — x < x
Suporte a Decisao Clinica X X X x X
Portal web X X X b'q X -
Posicionamento Piloto Piloto Mercado Piloto Piloto Mercado
Open source — — _ . _ x
Smartphone gateway Android Android X X Windows Android
Phone
Inteligéncia Artificial X X x — — —
Alertas de Saude — X X — — —
oidon e com @ Wi-Fi —~ Wi-Fi GPRS Wi-Fi -
S;I;E;l?i/cagéo com o Bluetooth — [B}lsuétooth ou Bluetooth Wi-Fi -
s -point
Testes de Usabilidade — — — x iiiert scale —
Avaliacao GOLD — — — — — X

Verifica-se a inclusao da realizacao da espirometria na monitorizacao da DPOC em dois
dos sete sistemas analisados: AERIAL e Spirodoc. Conclui-se que a integragao de espiro-
metria e de espirometros ainda nao é um ponto comum aos sistemas de monitorizacao da
DPOC. Porém, a aquisicao de parametros biomédicos ¢é feita sobretudo com recurso a oxi-
metria de pulso e com a inclusao da resposta a questionarios de afericao da sintomatologia
da doenca, tal como também serd feito neste projeto.

Quanto aos gateways de recolha de dados, a opcao recai em smartphones e em particular
em dispositivos com sistema operativo Android e na sua maioria com recurso a tecnologia
Bluetooth, como no OneCare Sensing. No que diz respeito a comunicacao com o servidor,
essa é feita por WiFi, indo desde a utilizagao de GPRS até a tecnologia 3G.

Em termos de inclusao de médulos de inteligéncia artificial, o projeto da AERIAL destaca-
se de entre os demais, superiorizando-se mesmo ao OneCare Sensing: realiza a previsao de
crises respiratérias por meio de uma rede bayseana. Eo projeto com mais pontos em comum
com o OneCare Sensing, com a inclusao da espirometria, muito embora nao permita aferir a
Avaliagao Combinada da GOLD nem geracgao de alertas de satude relacionados com a dete-
rioracao do grau de gravidade da doenca ou pelo nivel dos parametros espirométricos. Estes
alertas sao objetivos do nosso projeto visto estarem descritos nas guidelines comummente
aceites pela comunidade médica. E um aspeto importante ja que ao constarem objetiva-
mente nas normas da pratica clinica, refletem um estado de satide do paciente que pode ser
indicador da necessidade de outros procedimentos médicos.

De salientar a reduzida preocupacao que estes sistemas deram a afericao do grau de
usabilidade. Apenas o AMICA e o CCMC os descrevem, com o primeiro a referir a uti-
lizagdo da 5-point Likert scale. Contudo, dos resultados obtidos pelo sistema CCMC em
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que foi implementado um programa cuidado de aprendizagem do sistema pelos utilizadores,
pode concluir-se que no OneCare Sensing, a Prova de Conceito tera que incluir uma fase
de aprendizagem do sistema do paciente em conjunto com o avaliador, com producao de
documentacao de forma a garantir o sucesso dos testes, a aderéncia e nao desisténcia dos pa-
cientes devido a frustracao das expetativas para com o sistema. Para além da aprendizagem,
foi transversal a todos os sistemas a preocupagao de realizar melhoramentos nos elementos
das interfaces das aplicagoes méveis acerca cor e do tamanho dos botoes.

3.4 Consideracoes finais

Da anélise efetuada as aplicacoes concebidas para as doencas cronicas em geral, verificou-se
a concecao de sistemas que realizam a monitorizacao s6 da recolha de parametros biomédicos
a partir de sensores biomédicos ou apenas da recolha das resposta a questionarios de ava-
liacao de sintomatologia. Ja nas aplicagoes destinadas a monitorizagao da DPOC é realizada
sobretudo com recurso aos parametros oximétricos, tendo apenas a Calculadora DPOC a
inclusao dos questiondrios recomendados pela GOLD.

Este projeto pretende conciliar a obtencao dos trés tipos de informagao sobre a DPOC,
conseguindo-se uma solucao mais robusta ao abranger todas as vertentes desta doenca multi-
fatorial. A aposta passa por centrar a solucao na integracao de parametros espirométricos e
informacao que permita a classificacao desta doenca. Nesse sentido, é referida a importancia
da recolha de informacao relativa a sintomatologia e historial da doenca, mas também é
efetuada a apresentacao desta informacao, devendo ser em func¢ao da prioridade dos dados
extraidos para a avaliacao da doenca.

Deste modo, o OneCare Sensing superioriza-se a toda os estudos apresentados no que ao
calculo do GOLD e a classificagao do estadio da doenca diz respeito. O célculo do GOLD
fornece informagao relevante quer para os prestadores de satde quer para os familiares destes
pacientes. O sistema de monitorizacao procurard incluir o maior nimero de parametros
relacionados com o controlo da doenca estavel e das exacerbacoes. Para além disso, procedera
a emissao de alertas para os prestadores de cuidados de satide, conseguindo-se a prevencao de
exacerbacoes, sendo que nos sistemas analisados apenas o da AERIAL permite a prevencao
de crises respiratérias. A detecao precoce de crises respiratérias, que representam a grande
preocupagao relativamente a DPOC, é uma das prioridades deste sistema de monitorizacao,
mantendo-se o doente com parametros normalizados.

A maioria dos sistema analisados apresentam uma proposta de gateway mdvel com sis-
tema operativo Android, o que vem corroborar com o pré-requisito de desenvolver este projeto
nesta linguagem.

Uma das funcionalidades observadas em alguns dos sistemas foi a inclusao de base de
dados sincronizada no gateway entre os dispositivos externos e o servidor, para acautelar
situacoes de disconnected computing, promotora da assiduidade da realizacao do plano de
monitorizacao. Devido a existéncia de outras prioridades de implementacgao como a inte-
gracao de um sensor respiratorio, questionarios de avaliacao de sintomatologia e o proprio
desenvolvimento das interfaces graficas para a recolha dos parametros especificos da DPOC,
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nao sera incluida esta funcionalidade.

Em sintese, este médulo de monitorizacao da DPOC do OneCare Sensing procura obter a
informacao essencial dos pacientes, que apds a consulta dos profissionais de satide responsavel
quer através da interpretacao dos dados das sessoes de monitorizacao, quer através das
notificacoes e alertas automaticos gerados através destas permitira identificar um padrao
de monitorizacao seguido no dia-a-dia. Nao se pretende a inclusao de funcionalidades para
a producao de decisoes sobre estes padroes como acontece no HealthVault e no Synergy-
COPD. Contudo, o OneCare Sensing tera que contornar alguns dos problemas identificados
nos sistemas anteriores, como providenciar uma aplicacao mével capaz de criar a rotina de
monitorizacao com elevada usabilidade do sistema.
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Capitulo 4

Requisitos do Sistema

No capitulo introdutério foi feita a contextualizacao do projeto, tendo-se identificado a neces-
sidade da monitorizacao de doentes com DPOC. Com a apresentacao de estudos e aplicagoes
comerciais destinadas a doentes crénicos, em particular aos doentes com DPOC, chegou-se a
conclusao que era necessario para todos os atores do sistema (doentes com DPOC e cuidado-
res de satide responsaveis) fazé-lo através de um sistema de monitorizagdo com a integragao
de sensores respiratorios numa aplicagao mével.

Ao longo deste capitulo, realiza-se a apresentacao dos objetivos estabelecidos, procurando-
se identificar e sistematizar as necessidades para o desenvolvimento deste projeto. Nesta fase,
é realizada a gestao nao apenas dos conhecimentos técnicos, mas também dos organizacionais
e de gestao de qualidade do produto.

4.1 Requisitos de Alto Nivel

A decomposicao do problema incluiu a elaboracao de requisitos de alto-nivel de forma a se
obter uma visao geral de quais os atores e o papel de cada um nas partes constituintes do
sistema: a aplicagao mével OneCareTablet Espiro e o portal web do OneCare Sensing.

4.1.1 Identificacao dos Atores

A definicao dos requisitos do sistema requer que primeiro seja feita a identificacao de quais
os atores que podem interagir e qual a sua func¢ao no sistema.

Paciente com DPOC

O paciente com DPOC participa no sistema realizando as medicoes de cada tipo de monito-
rizagao para o controlo da sua doenca.
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Profissional de Saiide Responsavel

O profissional de satide responsavel participa no sistema através da supervisao dos registos
dos utentes com DPOC, bem como os alertas emitidos.

4.1.2 Descricao dos Casos de Uso
Monitorizar DPOC

Um paciente com DPOC terd a possibilidade de controlar a sua doenga a partir do domi-
ciliario ou mesmo a partir do local de trabalho. Minimiza-se, assim, o impacto da doenca no
dia-a-dia destes doentes, podendo realizar uma prevencao das exacerbacoes regular e con-
fortavel, na medida em que nao terao de se deslocar a um centro de prestagao de cuidados
de satude sempre que desejam saber a evolugao do seu estado da doenca.

Supervisionar DPOC

O profissional de satude responsavel por um paciente com DPOC podera ter acesso aos dados
da monitorizacao deste no Portal e da andlise destes poder desencadear uma acao caso
verifique a descompensacao do doente. Deste modo, o cuidador de satide consegue priorizar
a consulta dos doentes, consoante a necessidade de realizar-se uma observacgao in loco para a
prescricao de nova medicacao, exames complementares de diagndstico ou mesmo proceder-se
ao internamento do doente para a realizacao de tratamentos e, assim, evitar-se a instalacao
de novas comorbiliadades. Isto permite aumentar a eficacia do SNS na prestagao de cuidados
de saude a doentes com DPOC, com as implicagoes financeiras inevitavelmente associadas.

4.1.3 Visao Geral dos Casos de Uso

I Monitorizar

/\ DPOC

Paciente com DPOC

Supervisionar

he
/\

Profissional de
Satide Responsavel

Figura 4.1: Casos de uso de Alto Nivel.

No Apéndice [F], os casos de uso de alto-nivel foram detalhados para uma abordagem mais
completa numa versao alargada dos requisitos funcionais identificados, igualmente na forma
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de casos de uso. O diagrama com os casos de uso detalhados pode ser consultado na Sec 77,
onde para além da descricao dos casos de uso, sao apresentados os atores, os fluxos de acao
e a prioridade e complexidade de implementacao para cada um. Foram identificados cinco
atores que interagem com o sistema através de 15 casos de uso considerados fundamentais
para a implementagao de um sistema remoto de monitorizagao para pacientes com DPOC
com supervisao dos profissionais de satide responsaveis.

Em termos praticos, o levantamento e definicao dos requisitos funcionais permitiram
direcionar a arquitetura do sistema e o codigo executavel.

4.2 Analise dos requisitos funcionais

A reuniao dos requisitos funcionais compreenderam reunioes com todos os stateholders deste
projeto, nomeadamente o Cliente do OneCare Sensing personificado na pessoa do Eng.
Anténio Damasceno e reunides com o Prof. Dr. Anténio Segorbe e Prof. Dr. Carlos
Robalo Cordeiro, ambos médicos Pneumologistas do Cedra, local escolhido para a realizacao
da Prova de Conceito. Da pesquisa inicial e dos contactos estabelecidos, foi promovida a
troca de ideias, tendo sido reunidos esforcos na convergéncia das necessidades de todos os
stateholders envolvidos, quer no desenvolvimento e quer na utilizacao do sistema OneCare
Sensing. A importancia da inclusao de informacao relativa ao grau de expetoragao dos
pacientes com DPOC foi reiterada tanto pelo Prof. Dr Anténio Segorbe como pelo Prof.
Dr. Carlos Robalo Cordeiro para uma mais completa solu¢ao de monitorizacao, bem como
a preferéncia do questionario mMRC em detrimento do CAT.

Para a definicao dos objetivos do projeto foram analisados questoes como a relagao dos
diversos atores com o sistema (aplicagdo mdvel e Portal web) e os requisitos funcionais que
estes terao que cumprir. Este projeto passou pela integracao de um novo médulo destinado
a monitorizacdo da DPOC numa aplicacao mével ja existente (OneCareTablet do OneCare
Sensing). A abordagem seguida para a sua gestao foi baseada na abordagem tipica de um
projeto de software. Deste modo, foram implementadas funcionalidades que permitiram a
obtencao dos parametros de monitorizacao da DPOC. A partir de dois dispositivos externos
ao OneCare Tablet Espiro, o espirémetro COPD-6 e os oximetros de pulso, da Nonin, sao
efetuadas as medicoes pelo paciente. Verificou-se que a monitorizagao do paciente e da DPOC
teria de compreender trés modalidades essenciais: completa, simples e da GOLD (Figura
. Como o nome indica, a Monitorizacao Completa permitiu ao sistema obter todos os
parametros do OneCareTablet Espiro: os que entram para o cdlculo do GOLD (VEF1, VEF6,
VEF1/VEF6, score do questiondario mMRC e crises respiratérias), a saturacao do nivel de
oxigénio (SpO2), o pulso e o score do questiondrio da expetoragao.
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Monitorizagao
da DPOC

Avaliagdo e Controlo da Controlo das
monitoriza¢do doenga exacerbagdes
da doenga estavel

Monitorizagdo Monitorizagdo
Completa GOLD

Monitorizagao
Simples

Figura 4.2: Tipos de monitorizagao da DPOC.

A Monitorizacao Simples contempla apenas os parametros espirométricos tipicos da
DPOC e os resultantes da realizacao da oximetria de pulso. Por ultimo, o paciente tem

a possibilidade de realizar as medigoes que permitam o calculo do GOLD, Monitorizacao do
GOLD, tal como ilustrado na Figura )

Parametros de

monitorizagao

da DPOC
Parametros Pardmetros i o Hlsto.rlal de
Respiratorios Oximétricos intomatologia crises
(Todos os tipos (Monitorizagio (Monitorizagdo (Monitorizacdo
Simples e Completa e Completa e
de b GOLD) GOLD)
monitorizagdo) Completa)

* FEV1
* FEV6

Numero de
«  Sp0o2

*  Frequéncia
cardiaca

¢ Dispneia
* Expetoragdo

crises

*  FEV1/FEV6 respiratorias

no ultimo ano.

Figura 4.3: Parametros para monitorizacao da DPOC.

Para cada um dos tipos de monitorizacao supra referidos, o sistema verifica sempre se
estd em condicoes de emitir alerta: VEF1 inferior a 50% e SpO2 inferior a 93%, bem como
o calculo da Avaliagao Combinada da GOLD sempre que se verifique a validade de todos os
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parametros envolvidos no processo. O paciente tem ainda a opcao de registar todas estas
medicoes manualmente.

Devido ao fato de nao se tratar do desenvolvimento de uma aplicacao mével totalmente de
raiz, este projeto utilizara algumas das funcionalidades ja implementadas no OneCare Sen-
sing, como a autenticacao do paciente, a disponibilizagao da lista de pacientes monitorizados
e o envio de medigoes para o servidor OneCare.

4.3 Analise dos requisitos nao-funcionais

4.3.1 Idioma da interface

O OneCareTablet Espiro esta integrado na aplicacao OneCareTablet do projeto OneCare
Sensing. Esta aplicacao é parte integrante do sistema de monitorizacao de sinais vitais e
parametros biomédicos do consércio europeu GiraffPlus [51]. Deste modo, a aplica¢do foi
desenvolvida de forma a suportar o idioma Portugueés e e o idioma Inglés. Assim, a aplicacao
nao fica restringida a area do mercado nacional ou a lingua portuguesa.

4.3.2 Usabilidade

Existem diversas defini¢oes e conceitos associados ao termo usabilidade. A usabilidade de
um sistema é um conjunto de atributos de qualidade independentes como a facilidade de
aprender ou a satisfa¢do na utilizacao do sistema [52]. Pode ser também entendida como a
"capacidade de um produto de software ser entendido, aprendido, facil de usar e atrativo,
quando utilizado em situagoes especificas” [53] ou como ”a extensdo na qual um produto
pode ser utilizado por utilizadores especificos para atingir os seus objetivos de forma efetiva,
com eficiéncia e com satisfagdo num contexto de uso especifico” [54].

Porém, é sabido que a usabilidade pode influenciar a aceitacao e adocao dos pacientes
dos sistemas de auto-gestao e monitorizacao aplicados a satide. De tal forma, tém vindo a
ser estudadas as razoes para o abandono de programas de monitorizacao remota de pacientes
cronicos com a utilizagao de dispositivos moveis como os smartphones e os tablets. Problemas
associados a usabilidade nomeadamente os devido a ineficacia do design, a falta de facilidade
da sua utilizacao, a incompatibilidade entre as caracteristicas do sistema e as necessidades,
expetativas e caracteristicas dos pacientes sao as razoes comummente atribuidas ao insucesso
destes sistemas [55]. E, por isso, necessario assegurar-se com maxima eficacia os seguintes
atributos de usabilidade [56]:

e Aprendizagem: grau de facilidade ao realizar determinada tarefa no primeiro contacto
do utilizador com sistema;

e Eficiéncia: a rapidez com que executam determinada tarefa, apds terem aprendido a
usar o sistema;

e Memorizacao: grau de facilidade ao usar o sistema, apds algum tempo sem estar em
contacto.
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e Erros: quantidade de erros cometidos pelo utilizador e a facilidade com que este sai de
uma situagao de erro.

e Satisfacao: o quao confortavel é para o utilizador operar com o sistema.

Segundo Ferre et al. (2001), a usabilidade nao esté relacionada unicamente com a in-
teragao, mas também com a ajuda e documentacao disponibilizadas ao utilizador. Lee et al
(2005) afirma que, para além disso, a usabilidade nos dispositivos méveis depende de diversos
fatores, incluindo o proprio utilizador, o ambiente e as caracteristicas do dispositivo. Estes
fatores devem ser considerados na concecao e na avaliacao do sistema, nao ficando restritas a
interface com o utilizador. A faixa etaria de pacientes com DPOC na qual se registam mais
hospitalizacoes ¢ na dos 65 ou mais anos, representando cerca de 65% das hospitalizacoes nos
Estados Unidos da América, no ano de 2005 [57]. Desta forma, os pacientes com taxas de
hospitalizacoes elevadas sao o ptublico-alvo que se pretende incluir em programas de monito-
rizacao da DPOC de forma a melhorar a qualidade de vida do paciente, diminuir a afluéncia
as unidades de saiude e consequentes hospitalizacoes. Para além das limitacoes fisicas ine-
rentes a propria doenca, sao pacientes que apresentam dificuldades cognitivas decorrentes do
processo de envelhecimento natural [58], pelo que terao maior dificuldade em lidar com este
tipo de tecnologias. Segundo Nielson, os utilizadores com idades superiores a 65 anos (seni-
ores) continuam a ser mais lentos na utilizagdo que fazem dos websites, cerca de 43% mais
lentos do que utilizadores entre os 21 e os 55 anos (jovens), apesar desta tendéncia comegar
a inverter-se [59]. Os comportamentos nao mudam com o alcangar dos 65 anos propriamente
ditos, mas a partir dos 40 anos ha ja registo de défices de visao que requerem a necessidade
de fornecer tamanhos de letras maiores. B nesta faixa etdria em que a implementacao de
uma interface humano-computador tem que apresentar maior eficdcia.

Num estudo feito por Nielson [59] com o objetivo de comparar a utilizacdo de websites
por seniores com a dos jovens, os seniores ficaram aquém dos jovens, em todas as métricas
avaliadas, como presente na Tabela [4.1]

Tabela 4.1: Quadro com as métricas de avaliacao de séniores e jovens na utilizacao de um
website.

Seniores (465 anos) Jovens (22-55 anos)

Sucesso na realizacao de tarefas 55,3% 74,5%
Te:rppo de execucao das tarefas 749 5:98
(min:seg)

Numero de erros cometidos 2,4 1,1
Satisfagdo (De 1 a 7) 4,1 4,6

Depois, num outro estudo com objetivo de aferir a capacidade de visao de seniores e
jovens, bem como a destreza e a capacidade de memorizacao na utilizacao de websites,
obtiveram-se os resultados presentes na Tabela [59]:
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Tabela 4.2: Quadro com as capacidades fisicas e cognitivas avaliadas durante a utilizacao de
websites por seniores e jovens.

Seniores (465 anos) Jovens (22-55 anos)

Visao 82% 95%
Destreza 73% 95%
Meméria 49% 63%

A questao da usabilidade, nao sendo um requisito diretamente relacionado com as funci-
onalidades da aplicacao, ¢ um aspeto importante na concegao do sistema de monitorizacao
OneCareTablet Espiro. O desafio é desenvolver uma interface grafica que seja usavel por
qualquer utilizador, mas tendo em consideracao o potencial nao conhecimento deste tipo de
tecnologias, a idade, e sobretudo as limitagoes fisicas (motoras, visuais, auditivas) decorrendo
da sua condicao de doente crénico. Da andlise da Tabela 4.2, retira-se que a capacidade de
memorizacao da interface é limitada em seniores. O design de aplicagoes moveis esta depen-
dente de um pequeno espaco do ecra e dos reduzidos displays dos dispositivos que poderao
interferir negativamente com o processo de monitorizacao, dependendo das opcoes toma-
das. Assim, a criacao de interfaces para a monitorizagdo de pacientes com DPOC devera
ser feita de forma a rentabilizar o reduzido espaco de display de informacao e, ao mesmo
tempo, evitar sobrecarregar o paciente com informacao a decorar a medida que navega pela
aplicacdo. Mais, a apresentacao de elementos com a mesma funcao/caracteristica devem
ocupar os mesmos locais na interface, tornando-a de facil aprendizagem, simples de utilizar
e capaz de suscitar a satisfacao do paciente ao interagir com o sistema [60].

Nao se assegurando o bom desempenho destes aspetos, podera por-se em causa a quali-
dade da monitorizacao. A solucao passara por ter uma estrutura padrao de ecra, qualquer
que seja o seu tipo, efetuar medigoes ou resposta a questionarios, de forma ao utente saber
inequivocamente a localizacao tunica de cada funcionalidade.

4.3.3 Design da interface

O design da aplicacao teve a preocupacao de implementar um Front-end e um Back-end
coerentes. De acordo com as ” The Fight Golden Rules of Interface design”, uma das boas
praticas de design e defendida por diversos autores ligados a area, é que deve ser alcancada
a consisténcia entre as diversas paginas de uma plataforma [61].
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Tabela 4.3: The Eight Golden Rules of Interface design

Regra Proposta de Traducao
» Strive for consistency” Procurar consisténcia de implementagao
»”
Enable frequent users to use Permitir que utilizadores frequentes utilizem atalhos
shorcuts”
” Offer informative feedback” Disponibilizar feedback informativo
» Design dialogs to yield closure” Providenciar o didlogo para notificar a conclusao de agoes
” Offer simple error handling Providenciar tratamento de erros simples
” Permit easy reversal of actions” Permitir uma facil reversao de agoes
” Support internal locus control” Suportar locus of control interno
” Reduce short-term memory load” Reduzir sobrecarga de meméria a curto prazo

Esta consisténcia deverd ser alcancada a diversos niveis como a apresentacao de in-
formagao, botoes, entre outros.

4.4 Restricoes de negdcio, técnicas e legais

A aplicacao utiliza dados pessoais dos pacientes, estando sob a alcada do controlo e fisca-
lizagao da Comissao Nacional de Protecao de Dados [62]. Deste modo, é necessério assegurar-
se que a confidencialidade dos dados nao é violada através da implementacao de permissoes
para o acesso e consulta dos dados dos pacientes. Para além disso, é importante que a
manutencao de um histérico de dados permaneca apenas o tempo necessario até o seu enca-
minhamento com para o servidor do OneCare Sensing e que seja feita a encriptagao tanto
dos dados enviados como dos dados recebidos.

Nos proximos capitulos, é realizada a descricao da arquitetura e da fase de implementacao
da solugao que permitiram o cumprimento quer dos requisitos funcionais como dos requisitos
nao-funcionais do projeto.
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Capitulo 5

Especificacao da Arquitetura e
Escolhas Tecnoldgicas

A concegao da arquitetura permitiu orientar eficazmente o trabalho em termos praticos e
garantir o cumprimento das metas com a performance desejada. Neste capitulo, comeca-se
por realizar pré-consideracoes necessarias para o enquadramento do projeto no conceito glo-
bal do OneCare Sensing. De seguida, é feita a apresentacao das tecnologias e dispositivos
envolvidos na solucao desenvolvida e procede-se a apresentacao da arquitetura do OneCa-
reTablet Espiro com a descricao dos requisitos que serviram de base a concecao da solucao
para o moédulo de monitorizagao da DPOC. Por dltimo, é realizada a descricao do processo
de integragao dos protocolos de comunicacao dos dispositivos da Vitalograph e da Nonin.

5.1 Conceito do OneCare Sensing

Antes da descri¢ao da solugao implementada, é necessario enquadra-la no produto OneCare
Sensing. O OneCareTablet Espiro faz parte de um projeto mais amplo, o OneCare Sensing
(descrito sumariamente na Sec , no qual o trabalho desenvolvido vai ser inserido. O
conceito global do OneCare Sensing esta resumido na Figura [5.1] onde o componente a
verde é onde o trabalho desenvolvido foi maioritariamente realizado.

Figura 5.1: Componentes principais do OneCare Sensing

O esquema da Figura pode ser lido da seguinte maneira:

1. Os dados dos sinais/ parametros biomédicos sao recolhidos através de sensores com
tecnologia Bluetooth que enviam os dados recolhidos para o tablet Android;
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2. O tablet é responsavel pela rececao e pelo envio dos dados através da Internet para
um broker, utilizando MQTT, no caso de medicoes continuas, ou para uma Thread,
no caso de medicoes pontuais, utilizando o servigo de direcionamento de medigoes do
OneCare;

3. Um programa conectado ao broker/servigo recebe, descodifica e armazena os dados;

4. Os dados ficam disponiveis para serem lidos, manipulados e visualizados graficamente
através de outro programa.

De entre os dados biomédicos disponiveis para serem recolhidos estao a aquisicao manual
e a automatica através de dispositivos externos dos valores de tensao arterial, do nivel de
glicose, peso corporal da temperatura corporal, frequéncia cardiaca, ECG, entre outros.

Este projeto com os seus objetivos especificos da monitorizacao de uma doenca multifac-
torial como é a DPOC, e decorrendo do levantamento de requisitos junto dos stakeholders
vem mudar a filosofia de monitorizacao existente no OneCare Sensing. O desenvolvimento
de um moédulo com a recolha sequencial de diferentes parametros biomédicos fez com que se
tivesse que pensar o desenho a medida da solugao pretendida e que ao mesmo tempo lidasse
de forma sincrona com o legado existente, como é descrito na Seccao Nas seccoes que
se seguem descreve-se a solucao obtida, fazendo referéncia as problematicas e as solugoes
introduzidas.

5.2 Dispositivos e tecnologias

Durante a preparagao deste projeto, foram recolhidas as necessidades tecnolégicas de forma
a desenvolver a solucao final. Recorreu-se a um conjunto de produtos modernos e atuais e
garantiu-se a obtencao de uma solugao funcional, viavel e tecnologicamente acessivel.

Para tal, sao apresentados em seguida os dois tipos de produtos, tecnologias e dispositivos,
utilizados na implementacao do médulo de monitorizacao da DPOC.

5.2.1 Tecnologias

A selecao das tecnologias em muito se baseou no seu caracter open source, disponibilizando
documentacao acessivel e apoio em féruns comunitarios, dando uma liberdade que produtos
com licencas pagas nao o permitem. Para além disso, o legado do OneCare Sensing cons-
truido com este tipo de tecnologias fez com que a escolha se tornasse 6bvia. As tecnologias
utilizadas sao descritas de seguida.

Bluetooth

O Bluetooth é um protocolo padrao que se caracteriza por transmitir dados sem fios, a um
curto alcance, a baixo custo e com baixo consumo de energia, assegurando a compatibilidade
com a maioria das tecnologias existentes no mercado [63]. A transmissao de dados entre
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dispositivos, através de frequéncias de radio (entre 2.402 GHz a 2.480 GHz) de curto alcance
que possibilitam a criagdo de PANs de forma ad-hoc: sempre que um dispositivo entra
no alcance de outro fica automaticamente conectado a este. A comunicagao Bluetooth é
baseada no modo de funcionamento mestre-escravo, sendo que na pratica o que acontece é
que o mestre esta apenas conectado a um escravo de cada vez, comutando muito rapidamente
com o escravo seguinte, dando assim a ilusao da ligagao simultanea.

A especificagao Bluetooth tem caracteristicas importantes que o colocam como uma tecno-
logia segura para a transmissao de dados entre dispositivos. De isso exemplo, é o mecanismo
de frequency hopping, a autenticacao de cédigos PIN e a criptografia de 128bits que garantem
a comunicacao segura e sem interferéncias. A frequency hopping ”salta” constantemente de
frequéncia para impedir a interferéncia e o enfraquecimento do sinal através da divisao da
banda de frequéncias em 79 canais de amplitude 1IMHz. Para tal, um conjunto de dispo-
sitivos estao sincronizados num relégio comum e num padrao de saltos de frequéncia dado
pelo dispositivo de referéncia. Para além disso, a arquitetura base do protocolo inclui trés
camadas logicas com a camada relativa ao middleware a permitir que as aplicagoes ja exis-
tentes e as novas aplicacoes operem sobre ligagoes Bluetooth, nomeadamente o RFCOMM
que permite que aplicagoes legadas operem sobre protocolos de transporte Bluetooth. Esta
caracteristica permite assim a comunicacao do tablet Android com os diferentes dispositivos
externos.

A solucao deste projeto envolve a transmissao sem fios dos dados biomédicos entre dis-
positivos médicos o tablet através de um perfil SPP Bluetooth, onde o perfil Bluetooth é
uma especificacao da interface que permite a interoperabilidade entre os diferentes disposi-
tivos Bluetooth através do protocolo RFCOMM [64]. Este protocolo é utilizado na criagao
dos sockets Bluetooth, proporcionando a transferéncia de dados de satide de forma segura e
garantindo a sua integridade.

Android SDK

O sistema operativo Android é um sistema operativo mével, desenvolvido pela Android Inc.
e propriedade desde 2005 da Google, open source desde 2008. O mercado dos dispositivos
moéveis, nomeadamente dos Android esta em crescimento. De acordo com os dados publicados
pela Canalys [65], 79% dos dispositivos méveis comprados (cerca de 785 milhoes) durante o
ano de 2013 detinham um sistema operativo Android, mais 68% do que no ano anterior.
Com o langamento do Android SDK (Software Development Kit), criou-se um software
de interagao entre o hardware e o utilizador através de um emulador e ferramentas de de-
bugging. O Android SDK disponibiliza 4 componentes através dos quais o sistema operativo
pode ter acesso a aplicacao. Nem todos significam o acesso dos utilizadores a aplicacao e
alguns dependem dos outros, sendo que cada um exerce o seu papel e tem um ciclo de vida
proprio dentro do desenvolvimento de uma aplicacao Android. Assim, cada um constitui
um bloco unico, ajudando a definir o comportamento da aplicacao: a Activity, o Service, o
Content Provider e o Broadcast Receiver. De entre estes, a Activity é o principal compo-
nente, representando o ponto de entrada e saida da aplicacao e a interface com o utilizador.
O Service realiza tarefas de longa duragao no background da aplicacao, mesmo quando esta
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estd fechada. O Component Provider permite e gere o acesso ao armazenamento local como
as base de dados SQLite e o Broadcast Receiver é um sistema de mensagens que permite a
comunicacgao entre a aplicacao e outras aplicagoes.

O estudo das suas caracteristicas e principais funcionalidades contribui para o desenho da
solucao, tendo-se centrado a sua arquitetura nas Activity para a interacao com os pacientes,
a utilizacao do Broadcast Receiver para a detecao dos dispositivos externos e do Service para
o redirecionamento das medigoes para o servidor OneCare. Para além disso, apesar de ser
um fenémeno tecnoldgico recente, pelas suas caracteristicas técnicas, facil implementacao,
proliferacao da sua utilizacao, mas sobretudo pela documentacao disponivel. Isto, porque é
de salientar que no inicio do estégio, a aluna nao detinha qualquer conhecimento no desenvol-
vimento de aplicagoes Android, ajudando a que a decisao pendesse para o desenvolvimento
da solucao em sistema operativo Android.

JavaScript e HTML

O JavaScript é uma linguagem de programacao interpretada, tendo sido concebida para
ser uma linguagem script orientada a objetos, baseada em prototipos. Possui caracteristicas
semelhantes a outras linguagens como C, C++ e Java, distinguindo-se pela tipagem dinamica
e por nao ser compilada. E utilizada em web browsers e, dentro desse contexto, a sua funcao
passa por disponibilizar objetos que fazem com que os scripts interajam com o utilizador.
Controlam e alteram o conteiudo da janela do web browser através do DOM (Document
Object Model), isto é, alteram o comportamento inerente estatico do web browser. A vertente
mais comum encontra-se embebida em linguagem markup HTML e corre do lado do cliente
JavaScript e ndo do servidor web, estabelecendo uma comunicagao assincrona com este [66].

A linguagem HyperText Markup Language (HTML) foi desenvolvida para ”transmi-
tir”informacao dos documentos disponibilizados na web através do protocolo HTTP, pre-
dominantemente para fins estruturais. Com o propdésito de estruturar e definir a natureza
do contetido de uma péagina, utiliza tags ou etiquetas. A versao mais recente e a que foi
utilizada neste projeto ¢ HTTML5, que combina as sintaxes do HTML4 e o eXtensible Mar-
kup Language (XHTML1.0), tendo sido acrescentados recursos que facilitam a construgao
de paginas. O HTML5 continua a ser legivel para seres humanos ao mesmo tempo que se
mantém consistente nos computadores e em outros dispositivos em browsers ou parsers. A
evolucao do HTMLbH traduz-se em modelos de processamento detalhados de incentivo a im-
plementagoes mais interoperaveis, podendo ser introduzido em aplicagoes multi-plataforma
maveis.

A framework Android WebKit permitiu a utilizagdo da combinacao destas duas tecno-
logias web, proporcionando a criacao de ecra para a resposta aos questionarios de avaliacao
de sintomatologia com um layout apelativo e intuitivo por meio de uma interface JavaScript
para a descarga do questionario do servidor, o envio das respostas e controlo das interagoes
com os pacientes. Mais uma vez, a aluna nao possuia qualquer conhecimento sobre estas
tecnologias no inicio do estagio.
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5.2.2 Dispositivos

O OneCare Sensing possui um conjunto de dispositivos que permitem a aquisicao de variados
sinais vitais e/ou parametros biomédicos. Para o desenvolvimento e execugao do médulo de
monitorizacao da DPOC, foram necessarios trés dispositivos: um Tablet Android, oximetros
de pulso 4100 e WristOx2 da Nonin e um espirémetro COPD-6 da Vitalograph.

Tablet Android

O aparelho fornecido tanto para a fase de desenvolvimento, de testes e Prova de Conceito foi
um tablet MID A10 com sistema operativo Android (Figura . E um aparelho considerado
de gama baixa, com reduzida capacidade de processamento (Tabela .

Tabela 5.1: Quadro com as caracteristicas principais do tablet MID A10

Caracteristica

Descricao

Processador
Memoéria RAM

Ecra

Sistema Operativo
Adaptador WiFi

Cortex A8, 1.3GHz
512MB DDR3

Touch-screen de 7 polegadas e resolugao de
800x480 pixeis

Android 4.0
8012.11 b/g/n

Figura 5.2: Dispositivo tablet MID A10

E um bom indicador da capacidade de generalizacao da aplicacao se esta for processada
na perfeicao neste equipamento, revelando que o seu desempenho pode ser igualmente eficaz
em outros equipamentos com semelhante capacidade de processamento, como a maioria dos
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smartphones do mercado. Para além disso, possui caracteristicas essenciais e imprescindiveis
para o cumprimento de todos os objetivos deste projeto, como sao os adaptadores wireless
e Bluetooth, a tecnologia 3G e relégio em tempo real.

Oximetro de Pulso 4100 e WristOx2 da Nonin

Os dispositivos 4100 e WristOx2 da Nonin sao oximetros de pulso que recolhem parametros
cardio-respiratérios como a saturacao percentual de oxigénio no sangue (SpO2) e a frequéncia
cardiaca ou pulso através da técnica de fotopletismografia. Sao indicadores importantes para
a avaliagao do estado de saude de pacientes com DPOC, em que apds a sua recolha sao
enviados através da tecnologia Bluetooth para o dispositivo coletor.

A correta utilizacao destes dispositivos é através da colocacao na ponta do dedo de
um dedal. Através da detecao da quantidade de luz transmitida pelos tecidos do dedo, é
determinada a saturagao de oxigénio no sangue arterial em circulagao, bem como a frequéncia
cardiaca ou pulso do utilizador.

Foram utilizados estes dois dispositivos, tendo-se verificado a compatibilidade do proto-
colo de comunicagao de ambos.

Espirémetro COPD-6 da Vitalograph

O dispositivo COPD-6 da Vitalograph ¢ um sensor respiratério portatil que permite a recolha
de parametros respiratorios relacionados com o processo expiratorio da respiracao. Permite
obter os parametros necessarios ao controlo do estado de saide de pacientes com DPOC e
possui a tecnologia Bluetooth para o envio dos dados para o dispositivo coletor, indispensavel
para a sua integracao no OneCare Sensing. O teste espirométrico calcula o VEF1, VEF6 e
VEF1/VEF6, VEF1, VEF1, VEF6 e VEF1/FEV6 previstos e percentagem do VEF1, VEF6
e do VEF1/VEF6, relativamente ao previsto. Para além disso, é um dispositivo de simples
utilizacao mesmo por pessoal nao técnico, necessitando apenas de uma breve explicagao do
procedimento a realizar. Apresenta facil manutencao e requer que a cada teste efetuado
seja utilizado um bocal descartavel, evitando-se a instalacao de infegoes e preservando-se o
estado do equipamento. Enquanto que os dois primeiros foram disponibilizados pela ISA,
o dispositivo COPD-6 da Vitalograph foi escolhido de entre os dez avaliados no processo
PECA, dado ter sido o que reuniu maior nimero de requisitos definidos para a avaliagao.
Decorrente do estudo da DPOC, das necessidades de monitorizagao e do levantamento de
requisitos do OneCareTablet Espiro, sofreu um processo até a sua aquisicao de avaliacao de
software, hardware e do mercado dos espirometros e sensores respiratorios disponiveis, como
descrito no Apéndice [E]

64



Wrist0x;

Figura 5.3: A esquerda, dispositivo COPD-6 da Vitalograph, ao meio e a direita o dispositivo
4100 e Wrist OX2 da Nonin, respetivamente.

5.3 Arquitetura do OneCareTablet Espiro

Tendo sido realizada a contextualizagao do OneCare Sensing e a descrigao das tecnologias
e dispositivos utilizados para a obtencao da solucao final, segue-se a descricao das decisoes
tomadas durante a definicao e analise da arquitetura do sistema.

5.3.1 Requisitos da arquitetura

Para alcancar o resultado final pretendido, como ja foi anteriormente referido, a aplicacao
devera fazer a recolha de parametros especificos da DPOC a partir de dispositivos externos,
da sintomatologia por meio da resposta de questionarios e a introducao do historial de crises
respiratorias.

Verificou-se que a integracao na aplicacao dos diversos tipos de parametros especificos da
DPOC poderia estar associada ao cumprimento de certos requisitos:

e O material disponivel para o projeto nao incluia um oximetro de pulso com a medig¢ao
pontual, mas de medigao continua. A solugao encontrada para contornar este problema
foi a adaptacdo do seu protocolo (descrita na Seccao , visto a nao existéncia no
projeto de um oximetro de medicao pontual. Com efeito, esta adaptacao teve como ob-
jetivo obter-se uma medida equivalente a fornecida por um oximetro de pulso pontual.
Da reuniao com a equipa médica do Servico de Pneumologia do Cedra, concluiu-se que
com a obtencao de trés medigoes validas, procedendo-se a extracao do minimo destas,
era possivel reproduzir a aquisi¢cao pontual.

e Apds a conclusao do processo de avaliacao dos sensores respiratérios no mercado
(Apéndice [E)) e da chegada do dispositivo COPD-6 da Vitalograph, foi necessario efe-
tuar a descodificacao do seu protocolo de comunicacao. Para o cumprimento deste ob-
jetivo do projeto, procedeu-se ao estudo e implementagao do protocolo para a rececao
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de mensagens com os parametros espirométricos especificos da DPOC. Desta andlise,
foi tido em conta a obrigatoriedade de poderem ser extraidos os parametros envolvidos
no calculo da Avaliacao Combinada da GOLD.

e Para a aquisigdo de parametros biomédicos (automética e manual), para a avaliagao
da sintomatologia e para a introdugao do historial de crises foi necessario projetar
e desenvolver um conjunto de interfaces que fossem consistentes e intuitivas para os
pacientes e que, ao mesmo tempo, fossem eficazes na recolha da informagao para a
monitorizacao da DPOC.

e Nestes sistemas, a realizacao de ac¢oes similares para a obtencao de objetivos semelhan-
tes é importante na manutencao da consisténcia e padronizagao do sistema (Nielson,
1994). Tendo dois ecras de monitorizagao automatica para a obtengao dos parametros
espirométricos e oximétricos, bem como a existéncia de dispositivos com naturezas
distintas, foi necessario agilizar os seus protocolos de comunicacao e a forma como é
realizada a sua comunicacao com o sistema, para que as tarefas a serem executadas
pelos pacientes fossem homologas.

e Os requisitos de monitorizacao da DPOC pressupoem a verificacao dos parametros
adquiridos entre intervalos de valores presentes nas guidelines. Para tal, foi necessario
separar a sua gestao da restante aplicacao. A partida, a solucao 6tima teria sido a
implementagao de um maquina de regras que isolasse esta parte da logica do sistema,
permitindo uma facil compreensao, manutencao e a reusabilidade. Contudo, a logica
implementada é constituida pela geracao e emissao de alertas de satide que tém origem
em poucas regras e simples, estando presentes nas guidelines, nao sofrendo muitas
alteragoes ao longo do tempo. Mais, verificou-se que nao era necessaria a alteracao das
regras durante o tempo de execucao. Para além disso, nao foi possivel implementar
uma maquina de regras, uma vez que da revisao do software que avaliam informacoes de
acordo com regras de negocio previamente definidas, nenhum é compilado em Mdquina
Virtual Dalvik (MVD) [67], requisito prioritdrio do OneCare Sensing de nao se proceder
a compilacao do cédigo no servidor OneCare e, consequente, certificacao do mesmo.

e Ainda quanto a questao dos alertas de satde, foi necessario implementar um servico que
fosse responsavel pelo seu envio para o servidor. E] A implementacao a semelhanca do
servico ja implementado para o envio de medigoes dos parametros biomédicos, foi com
base num servico RESTful onde cada solicitagao enviada pelo cliente contém todas as
informagoes necessarias para invocar o servico ao utilizar métodos do protocolo HT'TP,

como o GET, POST, PUT e DELETE.

e A avaliacao da sintomatologia dos pacientes, como ja foi referido, foi obtida através da

1Servigos disponibilizados assentam sobre a arquitetura Representational State Transfer (REST), que se
distingue dos restantes mecanismos, como o Simple Object Access Protocol (SOAP), pela sua simplicidade e
por ser baseada num modelo orientado a recursos.
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integracao de questiondrios na aplicacao através de uma WebView EI (funcionalidade
disponibilizada pelo WebKit rendering engine [[|para Android, que permite a integracao
de uma pégina web na aplica¢ao nativa que se esta a desenvolver). A pagina web com o
questionario, quer o mMRC quer o relativo a avaliacao da expetoracao, foi desenvolvida
em HTML e JavaScript, permitindo o descarregamento do ficheiro JavaScript Object
Notation (JSON) do servidor com o questiondrio. Para que se fosse possivel a troca
de informagao (envio da resposta as perguntas, informacao acerca de falha de rede
ao descarregar o questiondrio, respostas incompletas ao questiondrio), implementou-se
uma interface entre o cédigo JavaScript do formulario HTML com os questionarios e
o lado cliente da aplicacao Android.

e Por ultimo, a introducao de crises respiratorias tinha que ser realizada de tal forma que
pudessem ser introduzidas tantas quantas pacientes necessitasse, bem como a oportu-
nidade de serem eliminadas sempre que se pretendesse. Assim, obteve-se o resultado
pretendido através de um wrapper que permite a adicao da crise respiratoria numa
ListView e a sua eliminacao através de um botao criado apds a adicao da crise respe-
tiva.

5.3.2 Solucao implementada

De acordo com os objetivos do projeto a desenvolver, os requisitos e as suas especificidades,
a solucao desenvolvida consistiu na criagao de um novo médulo complexo de monitorizacao
especializado na obtencao de diversos parametros biomédicos especificos da DPOC e na sua
integragao na plataforma existente do OneCare Sensing. A solugdo passou também por
dar seguimento ao contexto apresentado na Sec [3.1], fazendo a reutilizagao das tecnologias e
funcionalidades ja implementadas no OneCare Sensing, mais precisamente do OneCareTa-
blet. No entanto, para o cumprimento dos requisitos procedeu-se ao desenvolvimento de um
modulo de monitorizagao que inclui procedimentos de integracao numa aplicacao legada e ¢é
constituido por conjunto de ecras com predominante interacao humano-computador. Permi-
tem a recolha de medicoes a partir de dispositivos externos sem fios, questionarios contidos
em formularios HTML, introducao de crises respiratérias e ainda a geracao de alertas de
saude a partir da informacao recolhidas durante estes ecras.

A arquitetura das aplicacoes desenvolvidas em Android, ao contrario do que acontece em
iOS no qual é obrigatoria a utilizacao do padrao MVC, nao exigem a adocao de um padrao
de desenvolvimento. Porém, uma arquitetura adequada a solucao que se pretenderia obter,
afetava requisitos nao-funcionais, como a manutencao, a extensibilidade e a performance
das aplicacoes, para além de reduzir a complexidade do cédigo e simplificar a producao de
documentagao [6§].

A nivel de organizacao de cédigo do médulo de monitorizacao da DPOC, a sua arquite-
tura é baseada no modelo Model-View-Controller (MVC). O MVC possibilita a separagao

?Informacdo disponivel em: http://developer.android.com/reference/android/webkit/WebView.
html
SInformacao disponivel em: https://www.webkit.org
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entre o modelo de dados e a representagao visual. O Model contém a logica de negdcio,
a informagao a ser apresentada e a forma como acedé-la. A View consiste na componente
visual no ecra, a titulo de exemplo um botao, e o Controller é o responsavel pelos eventos
desencadeados pela interacao dos utilizadores com a View, comunicando-os ao Model. A
grande vantagem deste padrao de desenvolvimento é tornar o sistema modular, sendo cada
camada independente uma da outra; quando, por exemplo, ha uma alteracao no Model, nao
tera que existir alteragoes no View, sem que o Controller seja notificado .

As implementacoes na arquitetura em Android sao centradas na Activity, constituindo o
quarto componente no modelo MVC numa adaptacao deste modelo no contexto do desen-
volvimento em Android. Do estudo realizado por Sokolova destaca-se a sua proposta de
um modelo hibrido do MVC, o Passive MV, onde a Activity atua como um controlador do
ecra e é o intermediario entre a View e o Controller. Delega para o Controller a gestao de
eventos e para a View a camada de apresentacao, mantendo o Model independente destes.
Por conseguinte, optou-se por adotar a proposta de modelo ilustrada na Figura [5.4]

N

View Controller

Activities

N

View
Layouts

Figura 5.4: Arquitetura Model-View-Controller do OneCareTablet Espiro.

O Model é onde se encontra as regras de negécio da aplicacao juntamente com as suas
entidades. No OneCareTablet Espiro, a estrutura de dados da aplicacao definida através
de APIs: uma relativa as medicoes que lida com os parametros de monitorizacao recolhidos
(OneCareTablet API) e outra para os eventos que permite a criagao de alertas de saude
(OneCare EventsAPI). Os dados sdo armazenamentos localmente apenas o tempo estrita-
mente necessario até ao envio dos dados para o servidor através do servico de routing do
OneCare (OneCare DataRouter API).

A View corresponde aos elementos visuais da interface com o utilizador que permitem a
sua interacao. Em Android, os ecras sao definidos através de layouts como o posicionamento
dos TextView, EditText, entre outros, em ficheiros XML.

O Controller consente a comunicacao entre o Model e a View. E baseado num conjunto de
classes que sao responsaveis pela gestao do contetido visual. Quando a tarefa a ser executada
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implica uma duracao consideravel, impossibilitando que possa correr na Thread principal da
UI (User Interface), esta é colocada numa classe a parte.

Por ultimo, de destacar a importancia no médulo de monitorizagao da DPOC dos diversos
View Controllers. Atuam como mediadores entre o modelo de dados e a representacao visual,
através da notificagao dos elementos visuais das alteracoes registadas no modelo de dados. Ao
mesmo tempo, reporta as alteragoes verificadas nos elementos visuais resultantes da interacao
com os utilizadores como a ativa¢ao/desativagao dos botoes, mudanca da visibilidade layout,
entre outros. Assim sendo, o ViewController é constituido pelas préoprias Activitiy, na qual
a componente ” View” consiste em estabelecer algumas caracteristicas do conteudo grafico,
como a ativacao/desativagao dos botoes, mudanca da visibilidade do layout, enquanto que o
componente ” Controller”fica a cargo da realizacao de tarefas de duracao mais curta. Deste
modo, estes vao gerir os diferentes ecras de monitorizagao como os de aquisi¢ao automatica de
parametros biomédicos, de avaliacao da sintomatologia e do historial de crises respiratorias,
recorrendo ao mecanismo de heranca de forma a criar subclasses que promovem a reutilizacao
das interfaces graficas ao longo do modulo.

Mais a frente neste capitulo, estao pormenorizados cada um dos mddulos constituintes
da arquitetura do OneCareTablet Espiro.

5.3.3 Vista da arquitetura

O desenho da solugao centrou-se na obtengao de medigoes e no seu envio através de um
gateway, um Tablet Android através da Internet para os servidores do OneCare. O maédulo
de monitorizacao da DPOC comunica com os Dispositivos Externos através de uma ligacao
segura Bluetooth para a transmissao dos dados biomédicos para o Tablet Android, onde a
maior parte do trabalho foi desenvolvido.

A arquitetura do OneCareTablet Espiro é composta por varios componentes que pos-
suem funcoes especificas e que interagem entre si. Na Figura tem-se a vista interna
da arquitetura do OneCareTablet Espiro e os seus principais elementos. A cor verde esta
o componente onde a maior parte do trabalho foi desenvolvido: implementacao dos View,
Controller e ViewController que a partir de dispositivos externos obtém dados biomédicos.
Estes que sao processados e sao constituidas medicgoes e alertas de satide através das respeti-
vas APIs. Posteriormente, sao enviados por servigos ja implementados (envio de medigoes)
e outros implementados neste projeto (envio de alertas) para o portal do OneCare. O com-
ponente OneCare Android App é constituido por sub-componentes que permitem agilizar as
funcionalidades do médulo de monitorizacao da DPOC.

A aplicagao OneCareTablet legada para a monitorizacao dos parametros biomédicos des-
critos na secgao s6 apos a obtencao e constituicao das medicoes é que as atribui uma
pessoa monitorizada: sempre que é recebida uma nova medicao é desencadeado o processo
de sele¢ao e atribuicao de uma pessoa monitorizada.

69



OneCareTablet Espiro
g N
! -
! View I
| o ———— 1
_,:' S
""""""""""" '""_—""1: : Model :
ViewController i 1 I
______________________ I 1
. :' L, : OneCare :
Protocolo AN // |Events API !
e ————————— e e OneCare Events —
Dispositivo | | —COPD6 | § S SR
COPD-6 i i ) ) !
i 'pot"eAcare Protocolo !
ataAccess 1
Controller PRI OneCare DataAccess sal Base de !
; Protocolo da | : Dados 1
Nonin Hi. OneCare :
o || | OneCare .
Dispositivo H ataRouter
da Nonin - - == X N\ I
OneCare Android X OneCare DataRouter '
! 1
App | !

Figura 5.5: Vista interna da arquitetura do OneCareTablet Espiro.

O médulo OneCareTablet Espiro foi concebido de forma a incrementar a usabilidade do
sistema e a forma encontrada foi através da diminuicao do ntmero de interacoes entre os
pacientes e este. A monitorizacao de um paciente com DPOC implica a recolha de mais do
que um tipo de parametros que incluem a aquisicao de medicoes de dispositivos externos,
resposta a questionarios e introdugao de crises respiratérias. Se fosse adotada o processo do
OneCareTablet legado, o paciente teria que realizar estas medicoes uma de cada vez e em
eventos isolados. Isto, para além de potenciar o esquecimento da monitorizagao de um ou
mais parametros, nao permitiria ou pelo menos dificultaria o processo de calculo da Avaliagao
Combinada GOLD, bem como a emissao de alertas de saude que compreendem intervalos
temporais de validacao para a validacao das medicoes.

Deste modo, a arquitetura da solugao baseia-se num conjunto de ecras sequenciais de
obtencao de parametros de monitorizacao da DPOC, fazendo com que o paciente seja orien-
tado durante a sessao de monitorizacao, nao havendo a necessidade de iniciar uma aquisicao
de cada vez. O conceito deste moédulo de monitorizagao implica que sejam efetuadas as
medicoes e antes da passagem para o proximo ecra de monitorizacao estas possam ser en-
viadas para o servidor. Assim, antes do envio a pessoa monitorizada ja foi previamente
selecionada, minimizando-se a perda de informacao caso a sessao de monitorizagao tenha
que ser interrompida por algum motivo.

Com efeito, no inicio da monitorizacao da DPOC a pessoa a ser monitorizada é esco-
lhida, sendo o Controller ja implementado responsavel pela obtencao da lista de pessoas a
monitorizar chamando os servigos disponibilizados pelo OneCare DataAccess, seguindo-se
um processo de validagao do processo de autenticacao por meio da introducao de um cédigo
PIN (Personal Identifier Number).

Para os passos da monitorizacao da DPOC que incluem a recolha automatica de parametros
espirométricos e oximétricos, ¢ necessario a realizacao da detecao e emparelhamento com os
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respetivos dispositivos externos antes do inicio dos ecras de monitorizacao das mesmas, que
é feito através de um componente do ViewController responsavel pela gestao da ligacao
Bluetooth entre a OneCare Android App e os Dispositivos Externos (Figura |5.6]).

==

Detetar
— dispositivo e mm - -
Bluetooth

Bluetooth
ViewController

Direcionar Bluetooth

para Ecrd Sim Petet_o u ° Controller
Automatico dispositivo?
l Nao

Tentar

novamente? ©
Sim

Direcionar
para Ecra
Manual

Marta Pinto
IMonitorizagdo Completa: Parametros espirométricos

EF1 (% do Previsto)

X

Escolha a data

Escolha a hora

Nivel de oxigénio
Frequécia cardiaca

3

Figura 5.6: Fluxo de execucao da aquisicao automatica dos parametros biomédicos: detecao
do dispositivo e direcionamento para ecra de aquisicao automatica.

Apoés a detegao é efetuada a ligagao e recolha de medigoes dos dispositivos externos, estes
comunicam com o ViewController que notifica o View para a apresentagao do resultado desta
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interacao na interface visual com o paciente (Figura [5.7). Do processamento efetuado pelo

ViewController e apés dado o trigger pelo paciente para o envio das medicoes para o servidor
OneCare sao invocadas as APIs das medicgoes e eventos (OneCareTablet API e OneCare
FEvents API) que utilizam os servigos do OneCare DataRouter para o seu reencaminhamento

e para posterior armazenamento na Base de Dados OneCare.
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AutoAquisistionSpirometryView
/AutoAquisistionOximetryView

| AutoAquisistionSpirometry
; ViewController
| /AutoAquisistionOxiometry
- ViewController

i COPD6Controller
i /NoninController

OneCare Android App

Realizar Teste

Figura 5.7: Fluxo de execucao da aquisicao automatica dos parametros biomédicos: ligacao

ao dispositivo, realizagao e visualizagao das medicoes.

Na Figura esta exemplificado o envio das medicoes de oximetria e a verificagao dos
alertas de satde, sendo o envio dos parametros espirométricos um processo homologo, apenas
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nao havendo lugar ao processamento e emissao dos alertas de satde.
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Figura 5.8: Fluxo de execucao da aquisicao automatica dos parametros oximétricos: envio
das medigoes para o servidor OneCare.

Uma descricao mais detalhada da arquitetura interna e dos fluxos de execugao do One-
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CareTablet Espiro encontram-se nos Apéndices [H] e [G], respetivamente.

5.3.4 Model

O Model é constituido por um conjunto de APIs que permitem a criagao de medigdes (One-
CareDataAccess API) e alertas de saide(OneCareEvents API) e envio (OneCareDataRouter
API) de medigdes pelo médulo de monitorizacao da DPOC, bem como o acesso a lista de
pessoas a monitorizar (OneCareDataAcesss API). No caso do acesso as medigoes armazena-
das no servidor OneCare a partir do OneCareTablet Espiro, foi necessario a implementacao
de um método ao OneCareDataAccess API. O acesso as APIs é disponibilizado através de
chamadas REST com um encapsulamento suportado em JSON. Para o acesso a API REST,
tem-se um URL base ao qual sdo acrescentados identificadores do recurso a aceder e os
parametros utilizados na chamada. De modo a garantir-se a seguranca, o acesso ao servigo
REST ¢ efetuado recorrendo ao protocolo HT'TPS, sendo limitado a pedidos que incluam
um token de sessao OneCare, previamente obtidos.

OneCareDataAccess API

A API é utilizada para a criacao das diferentes medigoes para a monitorizacao da DPOC.
Corresponde ao método utilizado no OneCare para a recolha de medigoes. A estrutura dos
dados permite a organizacao dos dados até a criacao da medicao, como presente na Figura
0.9l

Monitorizagao

(Measurements)

Possui
varias Medida
(Measurement)
Possui
um Tipo de Medida
(MeasurementType)

Figura 5.9: Estrutura interna de criagao de medig¢oes no OneCareTablet Espiro

E considerado uma medicio a combinacio de uma medida (Measurement) dada pelo
valor medido e o tipo de medi¢ao (MeasurementType) efetuado. Uma monitorizacao (Me-
asurements) pode ser constituida por uma ou mais medi¢oes (Measurement). Assim, uma
medicao esta organizada em trés classes:
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e Measurements: corresponde a uma monitorizagao completa, isto é, contém toda a
informacao que torna tinica a monitorizacao, incluindo o valor obtido em cada uma.

e Measurement: corresponde a cada medida efetuada numa monitorizacao e toda a
informagao relativa a mesma: tipo de medida, data da aquisicao e o valor.

e MeasurementType: corresponde a cada tipo de medida, como por exemplo o tipo
de exame que da origem a medida . Cada instancia contém a informacao completa
relativa ao tipo de medida que identifica: nome da medida, descricao e unidades.

Cada uma destas categorias tem diferentes atributos, sendo uns obrigatérios como a
introducao da pessoa monitorizada, o valor e o tipo de medicao e o IMEI do equipamento,
estao resumidos no Apéndice [

OneCareDataEvents API

A API corresponde a criagao da plataforma com o cuidador e responsavel de saude dos
pacientes. A criacao de alertas de saude é feita através da classe Event, presente na Figura
0, 10

Alerta de Saude

(Event)

Pessoa
Monitorizada

Tipo de Evento Descrigao Data

Figura 5.10: Estrutura interna de criacao de medicoes no OneCareTablet Espiro

Da avaliacao dos requisitos de emissao de alertas relativos tanto aos valores de espi-
rometria e oximetria como a evolucao da Avaliacao Combinada da GOLD, concluiu-se a
necessidade que o tipo de evento desencadeasse a imediata notificacao no portal OneCare do
cuidador ou responsavel de saide, em vez da simples registo na pagina de gestao de alertas
do evento dos mesmos.

No que se refere a descricao dos alertas emitidos na presenca de valores anormais de espi-
rometria, de espirometria e oximetria e do agravamento da doenca decorrente da deterioracao
do estadio da DPOC, tem-se:

e O Volume Ezpiratdrio For¢ado no 1° sequndo estd baizo (< 50% ).

e O Volume Expiratdrio For¢ado no 1° sequndo estd baizo (< 50%) e o nivel de saturagao
de ozigénio no sangue também (< 93% ).
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e A avaliagao combinada da GOLD deteriorou-se.

Optou-se por descrigoes genéricas que identificassem univocamente a natureza do alerta,
em que a indicacao dos valores registados na monitorizagao por si s6 nao fossem indicativos
de uma situagao de risco. Pretendeu-se com isto, que o alerta seja apenas um trigger para o
profissional de saude responsavel redefinir as suas prioridades e consultar primeiramente os
registos dos paciente a quem foi registada a chegada de um alerta de satde.

5.3.5 View

Compreendem as vistas da plataforma elaboradas através da framework do Android que
oferece um conjunto de recursos para a construgao de interfaces com o utilizador. Todos
os elementos de uma interface em Android sdo construidos a partir de objetos View e Vi-
ewGroup, onde no View sao desenhados elementos que podem interagir com o utilizador
e o ViewGroup agrupa objetos View de forma a constituir hierarquicamente o layout da
interface. Para cada um, o Android fornece um conjunto de subclasses, os chamados inputs,
como botbes ou campos para a introducao de texto e varios modelos de layout. A declaracao
dos layout pode ser feita programaticamente, muito embora a forma mais eficaz é fazé-lo
com recurso a ficheiros XML, método adotado neste projeto. Elementos como didlogos de
alertas ou barras de progresso podem ser utilizados através de APIs disponibilizadas.

[&] onecareTablet

Escolha a data 23-08-2014

Escolha ahora 11:21

EF1
EF1 (% do Previsto)

Marta Pinto

Monitorizagao Completa: Parametros espirométricos

Por favor, para iniciar a aquisi¢do dos dados da espirometria pressione o botdo Comegar. Apés
serem recebidas as medigdes, pressione o botdo Préximo para envia-las para o portal do OneCare.
A aquisi¢ao das medigdes foi cancelada. Prima botao Comecar para reniciar a aquisigao.

ISA OneCare

Pretende enviar as medigdes?
Apdsas mi enviadas, sera enviado para o préximo
ecra de monitot

Cancelar 75/100

Figura 5.11: Views utilizadas nos ecras de monitorizacao do OneCareTablet Espiro

De forma a tornar a interface mais leve e mais intuitiva, procedeu-se a adogao da metafora
do reprodutor de musica, tendo sido especialmente aplicada nos botoes dos ecras de monito-
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rizacao através dos icons disponibilizados pelo Android Design Icons E| Na Figura estéo
representados alguns dos elementos utilizados nos diversos ecras de monitorizacao do One-
CareTablet Espiro como DatePicker, EditText, TextView, Button (Android Design Icons),
AlertDialog e ProgressBar.

5.3.6 ViewController

Os ViewControllers sao os responsaveis pela usabilidade do utilizador proporcionando os
meios para estes realizarem pedidos e desencadear respostas quer ao nivel da interface com
o utilizador ( Views) quer a nivel légico (Models), através do Controller. Na intera¢ao com o
utilizador tém-se os ViewController que constituem os ecras do modulo de monitorizacao da
DPOC, presentes na Tabela De todos os ecras listados, apenas o AuthenticationPIN Vi-
ewController e o Bluetooth ViewController nao foram desenvolvidos de raiz, tendo sido feitas
alteragoes de forma a terem sido integrados no OneCareTablet Espiro.

Tabela 5.2: Quadro com as ecras implementadas no OneCareTablet Espiro e o ViewControl-
ler responsavel.

Ecra

ViewController

Obtencao da lista de pessoas a monitorizar
Introdugao do cédigo PIN

Escolha do tipo de monitorizagcao DPOC
Procura de dispositivos Bluetooth

Aquisicao automaética de pardmetros espiratérios
Aquisicao automatica de parametros oximétricos
Aquisicao manual de parametros espirométricos
Aquisicao manual de pardmetros oximétricos
Avaliacao da dispneia

Avaliacao da expetoracao

Introdugao do historial de crises respiratérias

Visualizacdo da Avaliagdo Combinada GOLD

MonitoredPerson ViewController
AuthenticationPIN ViewController
MonitoringCOPDViewController
Bluetooth ViewController
AutoAquisitionSpirometry ViewController
AutoAquisitionOzimetry ViewController
ManualAquisitionOzimetry ViewController
ManualAquisitionOzimetry ViewController
DispneaViewController

Sputum ViewController

Crises ViewController
GOLDViewController

5.3.7 Controller

O Controller é responsavel pela realizacao de procedimentos impeditivos de ocorrerem na
Thread principal da aplicacao. Verificou-se a necessidade de serem implementadas funciona-
lidades nesse ambito como descrito na Tabela [(.3

4Acessivel em: https://developer.android.com/design/downloads/index.html


https://developer.android.com/design/downloads/index.html

Tabela 5.3: Quadro com as funcionalidades implementadas no OneCareTablet Espiro e o
Controller responsavel.

Funcionalidade Controller

Pedido da lista de pessoas monitorizadas ao
servidor OneCare

MonitoredPersonController

Validacao do cédigo PIN AuthenticationPINController
Detecao dos dispositivos externos Bluetooth BluetoothController

L.eiturfc\ .da mensagem enviada por Bluetooth dos ConnectController

dispositivos externos

Processamento das mensagens e constituigao das MeasurementsCOPDG6Controller
medicoes e MeasurementsNoninController
Envio das medigoes para o servidor OneCare SendMeasurementsController

Pedido ao servidor OneCare de medigoes para o
calculo da avaliagao combinada da GOLD

Processamento das medigoes para a verificacao das SpirometryOzymetryController
condigoes de alerta de satide e GOLDClassificationController

RetriveMeasurementsController

Envio dos alertas de saide para o servidor OneCare SendAlertsController

Interface entre os questiondrios de avaliagao de

. . - T JavaScriptController
sintomatologia para a rececao das medigoes

Algumas das funcionalidades descritas nas Tabelas e [5.3] estdao exemplificadas na
Figura [5.12] O direcionamento para o ecra de monitorizagdo de parametros espirométricos
comeca com a detecao do dispositivo COPD-6 no BluetoothViewController que consiste na
invocagao de um Broadcast Receiver (ponto 1.). Depois de ser detetado o dispositivo, é dire-
cionado para o AutoAquisitionSpirometerViewController, onde para se dar o inicio do teste
espirométrico é necessério estabelecer-se a ligagao ao dispositivo (Connect COPD6Controller)
(ponto 2.). Efetivando-se a ligagao é iniciada a aquisi¢cao dos valores espirométricos (Measu-
rementsCOPD6Controller) (ponto 3.), que depois de finalizada com a apresentagao do seu
resultado na interface (ponto 4.). Por tltimo, ocorre o envio das medigoes para o servidor
OneCare pelo SendMeasurementsController (ponto 5.).
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1. BluetoothViewController 2. AutoAquisitionSpirometerViewController

[ orecareTatin

4. ViewMeasurements 3. MeasurementsCOPD6Controller

5. SendMeasurementsController

Figura 5.12: Processo completo de aquisicao automatica de parametros espirométricos.

5.4 Integracao dos protocolos de comunicacao

A integracao dos protocolos de comunicagao com os dispositivos COPD-6 e da Nonin foram
passos fundamentais para o desenvolvimento do OneCareTablet Espiro e a obtencao de um
sistema remoto que permita a aquisicao de parametros especificos da DPOC.

5.4.1 Dispositivo COPD-6

O protocolo de comunicacao do dispositivo COPD-6 opera sobre um perfil Bluetooth Serial
Port Profile (SPP). Neste perfil, um dispositivo liga-se a apenas um dispositivo de cada vez
e pedidos posteriores de conexao sao negados: uma vez a ligagao estabelecida passa a existir
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uma relacao mestre-escravo entre os diapositivos conectados. Isto, significa que todas as
comunicagoes sao iniciadas pelo mestre e é desencadeada uma resposta pelo escravo, sendo
necessario apenas o registo do servico no SDP do dispositivo escravo.

Da analise das mensagens disponiveis no protocolo de comunicagao do COPD-6, selecionou-
se a mensagem que permitiu a obtencao dos parametros espirométricos especificos da DPOC.
A mensagem ¢ envida do dispositivo escravo, o dispositivo COPD-6, para o dispositivo mes-
tre, o tablet assim que é terminado o teste espirométrico, sendo transmitidos os parametros
espirométricos. As mensagens do COPD-6 sao constituidas por caracteres ASCII, onde cada
campo da mensagem ¢ transmitido justificado a esquerda, sendo acrescentados zeros se o seu
comprimento for inferior ao tamanho méaximo alocado a esse campo. A implementagao da
mensagem foi feita numa classe a parte COPD6DeviceDataHandler, estando esquematizado
o seu funcionamento na Figura [5.13

Mensagem do
dispositivo COPD-6

Leitura do cabecalho

Teste espirométrico Desligar do
simples dispositivo

Leitura do corpo

Figura 5.13: Funcionamento da classe COPD6DeviceDataHandler de leitura da mensagem
do dispositivo COPD-6.

Apoés o inicio da aquisicao automatica dos parametros espirométricos é também inicia-
lizagao o MeasurementsCOPD6Controller responséavel pela recegao da mensagem do COPD-6
através do socket Bluetooth. A classe COPD6DeviceDataHandler é acedida pelo Measure-
mentsCOPD6Controller assim que ¢ iniciada a rececao da mensagem. Se for identificado o
cabecalho da mensagem do dispositivo COPD-6 para o teste espirométrico simples, entao
procede-se a leitura do corpo da mensagem e a formacao das medi¢oes com os parametros
espirométricos especificos da DPOC. Implementou-se também nesta classe uma outra men-
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sagem, enviada automaticamente pelo dispositivo COPD-6 quando este se desliga. Assim,
o MeasurementsCOPDG6Controller fica responsavel pela informacgao ao nivel da interface do
cancelamento da aquisicao. Para reiniciar a aquisicao, o paciente tera que ligar novamente
o equipamento e premir o botao de Comecar de forma a restabelecer-se a ligacao com o
dispositivo. Finalmente, quando o nimero total de bytes recebidos atinge o tamanho total
da mensagem e é recebido o caracter identificador de fim da mensagem (e o checksum), é
terminada a aquisicao com a apresentacao do resumo das medigoes ao paciente no ecra.

5.4.2 Dispositivo da Nonin

Como tem vindo a ser referido, foi necessario adaptar o protocolo de comunicacao do dispo-
sitivo da Nonin para a recolha de valores pontuais de oximetria de pulso.

Durante o levantamento de requisitos, ficou acordado com os stateholders que a deter-
minacao do valor minimo entre trés pares de medicoes de oximetria validos obter-se-ia o
mesmo resultado dos dispositivos pontuais de oximetria de pulso (Figura .

Conjunto
vélido (1)

Conjunto
valido (2)

Byte da
Frequéncia
Cardiaca
vélido

Parametros

Conjunto Minimo

Oximétricos
(Measurements)

Vilido

Byte do
Nivel de
Oxigénio

vélido

Conjunto
vélido (3)

Figura 5.14: Processo de obtengao dos valores pontuais de oximetria de pulso.

Para tal, sempre que a aplicacao recebe dos dispositivo da Nonin a mensagem com o0s
bytes relativos a frequeéncia cardiaca e ao nivel de oxigénio no sangue validos, guarda o par
de valores (conjunto vélido). Posteriormente, sempre que a aplica¢do recebe um conjunto
valido procede a verificacao do minimo dos valores da frequéncia cardiaca e nivel de oxigénio
no sangue, guardando-os até o nimero de conjuntos validos atinja o nimero trés.

81






Capitulo 6

Desenvolvimento do Protétipo

O presente capitulo visa apresentar o trabalho elaborado ao longo da fase de implementacao
do projeto, descrevendo as decisoes tomadas durante a fase de implementagao do médulo de
monitorizacao da DPOC. E detalhada a integracao das mensagens com as medigoes enviadas
dos dispositivos externos, dos métodos adicionados aos servicos que lhe dao suporte de forma
a implementar funcionalidades necessarias a monitorizacao da DPOC e os mecanismos de
contorno de erros. Por fim, sao apresentadas as principais dificuldades sentidas durante a
fase de implementacao.

Ao longo deste capitulo procura-se apresentar o plano de validagdo do OneCareTablet
Espiro com a elaboracao dos testes funcionais e analise dos resultados obtidos e testes de
usabilidade com criacao de métricas de usabilidade para a avaliacao da Prova de Conceito.

6.1 Implementacao do OneCareTablet Espiro

Efetuada a andlise da prevaléncia, fisiologia e métodos de monitorizacao da DPOC, o estado
da arte das aplicagoes de monitorizagao da DPOC e o desenho da solug¢ao a implementar em
termos de requisitos e arquitetura do projeto, foi em seguida iniciada a implementacao do
primeiro protétipo da aplicagao OneCareTablet Espiro no ambito dos objetivos tragados para
este projeto. Antes de se dar inicio a fase de implementacao do médulo de monitorizacao,
procedeu-se a elaboracao das mockups da aplicacao, podendo ser consultadas no Apéndice
Rl As mockups refletem uma padronizagdo concebida de forma a facilitar a aprendizagem
do sistema pelos pacientes. Optou-se por colocar elementos com agoes iguais ou semelhantes
na mesma localizacao do ecra, perfazendo uma estrutura de ecra constituida por quatro
componentes principais. Estes componentes procuram a consisténcia de implementacao, a
disponibilizacao de feedback informativo e a redugao da sobrecarga de memoria a curto prazo
do paciente, como ilustrado na Figura

1. Cabegalho: ¢é constituido pelo nome do paciente a ser monitorizado, o tipo de moni-
torizacao e os parametros que se pretende obter através do ecra em causa, permitindo
localizar o paciente dentro do médulo de monitorizagao da DPOC.
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2. Instrugoes: fornece a indicacao dos procedimentos a realizar desde a recolha dos
parametros ao envio das medigoes para o servidor OneCare.

3. Corpo: ¢é constituido por um conjunto de elementos que permitem a introducao de
dados na aplicagao como os DatePicker e TimePicker (selegdo da data e hora da mo-
nitorizagao, respetivamente), EditText (elemento que permite a introducao dos valores
dos parametros medidos), ListView (para a listagem das crises respiratérias que ocor-
reram desde a iltima monitorizagdo), mas também um espago reservado ao estado de
ligacao e da aquisicao das medicoes pelos dispositivos externos e ainda visualizacao do
resumo das medigoes efetuadas.

4. Barra de botoes: sao os elementos que permitem a navegabilidade na aplicagao.
Disponibilizam as seguintes opgoes:

Cancelamento da monitorizacao.

Inicio e o fim da aquisicao de medigoes dos dispositivos externos.

e Armazenamento da resposta dos questionarios.

Envio das medigoes para o servidor OneCare.

Direcionamento para o proximo ecra de monitorizagao.

A barra foi colocada ao longo dos diferentes ecras no fundo, mantendo a ordem dos
botoes para uma facil identificacao da funcao de cada botao, facilitando a percecao do
modelo conceptual da interface pelos pacientes.

[#&] onecareTablet

Marta Pinto

Monitorizagao Completa: Parametros espirométricos
Por favor, para iniciar a aquisi¢ao dos dados da espirometria pressione o botdo Comegar. Apds
serem recebidas as medicoes, pressione o botdo Proximo para envia-las para o portal do OneCare.
Resumo das medigoes efetuadas

olume expiratério forgado no 1° segundo (VEF1) 1,7L

olume expiratério forgado no 6° segundo (VEF6) 2,7 L

EF1/VEF6 63,0 %

EF1 (Previsto) 31L

EF6 (Previsto) 36L

EF1/VEF6 (Previsto) 56,0 %

EF1(% do Previsto) 80,0 %

X

Figura 6.1: Estrutura do ecra de aquisicao automatica de parametros espirométricos.
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Desta tarefa, para além da definicao da composicao dos elementos dos ecras, resultou a
definicao dos fluxos de utilizagao das varias funcionalidades a desenvolver, permitindo, em
conjunto com a solugao projetada nos capitulosfdefp] a investigagao e conceg¢ao da abordagem
de desenvolvimento sobre as diversas classes a implementar.

De seguida, com vista a demonstrar o tipo de interacoes existentes entre os pacientes e a
aplicacao, entre a aplicacao e as diferentes API de acesso a dados, sao apresentados os fluxos
de execucao representativos dos requisitos implementados.

A implementacao do OneCareTablet Espiro compreendeu o desenvolvimento de ecras de
monitorizacao apresentados aos pacientes de forma sequencial. A inicializacao da monito-
rizagao, antes da recolha das medic¢oes propriamente ditas, compreende a realizacao de alguns
procedimentos que vao desde a escolha da pessoa a monitorizar até a selecao do tipo de mo-
nitorizacao a efetuar. Tal como foi referido na Seccao [4.2] este moédulo de monitorizacao da
DPOC compreende trés tipos de monitorizacao concebidas para serem prescritas no plano
de monitorizacao de acordo com o perfil de paciente com DPOC. Com efeito, no decorrer
deste capitulo é feita referéncia a monitorizacao completa, uma vez que os restantes tipos
de monitorizacao da DPOC resultam de diferentes combinacoes dos ecras de monitorizacao.
Para além disso, este foi o tipo de monitorizacao escolhido pela equipa do Cedra para a
realizagdo da Prova de Conceito pelos pacientes (Figura (6.2)).

Efetuar
Monitorizagao

Completa da
DPOC

Inicio

Efetuar
monitorizacao

Efetuar

monitorizacdo Efetuar avaliagdo

dos parametros dos parametros da dispneia
espirométricos oximétricos
. . Introduzir
Visualizar historial d
Avaliagio Efetuar avaliacdo istorial de
Combinada da da expetoracdo crises

GOLD respiratdrias

Figura 6.2: Ecras que constituem o tipo de Monitorizacao Completa da DPOC.

Ao longo do desenvolvimento da aplicacao e das funcionalidades, seguiu-se uma abor-
dagem com base em prioridades. Neste contexto, o ecra para a visualizacao da Avaliacao
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Combinada GOLD foi um requisito solicitado pela equipa médica do Cedra, tendo sido acor-
dado entre os stateholders que no tempo do projeto este apresentaria uma prioridade mais
baixa em relagao aos demais. No entanto, conseguiu-se a sua implementacao, sem que tal
tenha afetado o planeamento em execucao.

Estes ecras possuem a mesma filosofia de funcionamento:

1. Detegao do dispositivo Bluetooth e direcionamento para o respetivo ecra aquisi¢ao
automatica

2. Ligacao ao dispositivo Bluetooth, realizacao do teste e visualizagao do resumo das
medicoes efetuadas.

3. Envio das medicoes para o portal OneCare.

Com efeito, para a implementacao da aquisicao automatica dos parametros biomédicos,
procedeu-se a divisao do fluxo de execucao constituidos pelos pontos supramencionados.
Estes traduzem as tarefas a serem realizadas pelos pacientes em cada ecra, havendo a pos-
sibilidade de pausar a aquisi¢ao e voltar a reinicia-la sempre que o paciente pretender, sem
que para tal seja necessario, realizar a ligacao ao dispositivo novamente, como presente na
Figura [6.3] Com a escolha da pessoa a monitorizar e o tipo de monitoriza¢ao a realizar,
a aplicacao direciona o paciente para a aquisicao dos parametros espirométricos, sendo o
unico ecra comum a todos os tipos de monitorizacao, devido a importancia dos parametros
recolhidos para a avaliacao da DPOC.

[# onecareTablet [# onecareTablet

Marta Pinto Marta Pinto
Monitorizagao Completa: Parametros espirométricos Monitorizagdo Completa: Parametros espirométricos

[Por favor, para iniciar a aquisicao dos dados da espirometria pressione o botao Comegar. Apos Por favor, para iniciar a aquisicao dos dados da espirometria pressione o botdo Comegar. Apos
lserem recebidas as medigoes, pressione o botao Proximo para envia-las para o portal do OneCare. serem recebidas as medigdes, pressione o botao Proximo para envia-las para o portal do OneCare.
[Pronto para receber medigoes... A aquisi¢ao das medigdes foi cancelada. Prima botido Comegar para reniciar a aquisi¢ao.

Aquisicéo pausada

Figura 6.3: Pausa na aquisicao automatica dos parametros espirométricos.

No que diz respeito a avaliagao da sintomatologia, a respostas aos questionérios da disp-
neia e expetoragao compreendem as seguintes tarefas:

1. Para cada pergunta, selecao de entre as opgoes de escolha miiltipla, a afirmacao que
mais se adequa a situagao atual.

2. Armazenamento da resposta dada.

3. Visualizagao do resumo das respostas dadas.
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4. Envio das medicoes para o servidor.

E realizada a verificacao se todas as perguntas dos questionarios foram respondidas: uma
no caso da avaliacao da dispneia e duas no caso da avaliagao da expetoracao. Na avaliacao
da expetoracao pode dar-se o caso de nao existir expetoragao, pelo que na pergunta relativa
a cor, foi adicionada a opgao “Nao sei” para que haja sempre hipdtese de resposta e os
questionarios nao terem resposta nulas. Deste modo, caso nao tenham sido respondidas, o
lado cliente da interface de JavaScript informa o paciente de que tem respostas por marcar,
como presente na Figura [6.4]

Nao ha informacéo relativa a avaliagéo da expetoragao (catarro)
Por favor, selecione uma das resposta para cada pergunta.

Nao ha informagao relativa a avaliagao da dispneia (falta de ar).
Por favor, selecione uma das respostas.

0K oK

Figura 6.4: Mensagem de erro na tentativa de envio das medigbes sem a(s) pergunta(s)
respondidaf(s).

O ecra de introdugao das crises respiratorias é, por definicao da Avaliagao Combinada
da GOLD, o ultimo parametro necessario para proceder ao seu calculo, pertencendo ao tipo
de monitorizacao Completa e GOLD. Sempre que ha a introducao de uma nova crise res-
piratéria, esta é enviada para o servidor OneCare. Depois, mesmo no caso de nao ter sido
introduzida qualquer crise, é desencadeado o processo de calculo da Avaliacao Combinada
GOLD (combinacao do resultado dos parametros espirométricos, avaliacao da dispneia e
historial de crises respiratérias descrito na Secgao com recurso ao GOLDClassification-
Controller onde é feito o acesso ao historial de crises com validade de 1 ano do paciente
através de o método getDPOCMeasurements. Neste ecra, é realizado um conjunto de va-
lidacoes para a introdugao de uma crise respiratéria vélida:

e Permitir a introdugao de uma crise respiratéria com validade superior a um ano, mas
informando-se o paciente que tal nao serda contabilizado para o cdlculo da Avaliacao
Combinada da GOLD (Figura [6.5)).

e Nao permitir a introdugao de datas no futuro (Figura [6.6)).
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[# onecareTablet

Marta Pinto
[Monitorizagao Completa: Histérico de crises respiratérias

Insira a data da crise:
Data invéilda paraa
Insira a hora da crise:

Inseriu uma data com validade superior a um ano. Nao sera
incluida para o célculo da classifcagdo GOLD.
Pretende continuar?

Cancelar

Figura 6.5: Mensagem de aviso na tentativa de adigcao de crise respiratéria com mais de um
ano de validade.

m OneCareTablet

Marta Pinto
[Monitorizagao Completa: Historico de crises respiratorias

Insira a data da crise:

i )ats )
Insira a hora da crise: Data invailda

A data inserida nao é valida.

Figura 6.6: Mensagem de aviso na tentativa de adi¢ao de crise respiratéria no futuro.

Finalmente, é apresentado o ecra de visualizacao da Avaliacdo Combinada GOLD (Fi-
gura . Este é o ultimo ecra que constitui uma sessao de monitorizagdo da DPOC. A
Avaliacao Combinada GOLD previamente calculada no ecra do historial das crises respi-
ratérias é agora processada e feita a verificagao se a condi¢ao do paciente nao se deteriorou
desde a ultima monitorizacao. Para tal, oGoldClassificationController acede as medigoes
GOLD validas através do método getDPOCMeasurements e verifica se o grau aumentou. A
titulo de exemplo, se se passou de um grau A para B ou de B para C, gerando uma alerta
de satide. Apds o premir do botao de finalizagao da monitorizagao, este é enviado para o
portal através do OneCare DataRouter.

Em todos os ecras de monitorizacao, a preceder o envio das medigoes, ¢ mostrada uma
janela a perguntar se o paciente pretende enviar as medigoes. E importante providenciar
didlogo para notificar a conclusao de acoes o que, neste caso, se traduz na efetivacao de um
passo da monitorizacao da DPOC com implicacoes na emissao de alertas de saude. Mais
ainda, em que apds o envio nao ha forma de retornar ao mesmo ecra. Também no processo
de envio das medigoes, caso seja registada falha de rede ou falha de comunicagdao com o
servidor, é mostrada uma mensagem com a indicacao do ocorrido. Assim que a ligacao a
rede seja estabelecida, o paciente terda que proceder novamente ao envio das medic¢oes, caso
contrario estas serao perdidas.
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OneCareTablet

Marta Pinto
Monitorizagao Completa: Resultado da Avaliagao Combinada da GOLD

Figura 6.7: Ecra de Visualizagao da avaliacao combinada GOLD e de finalizagao da moni-
torizagao.

Na Figura [6.8] estao as mensagens de erro devido a falha de rede nos ecras de espirometria
e de avaliagao da dispneia.

Care

Houve um erro durante o envio das medigoes, porque houve falha

de rede. Por favor, verifique a sua ligacao a internet e tente
novamente.

oK

Houve um problema no envio da medigdo com o resultado do teste espirométrico.

Houve um erro durante o envio das medigoes, porque houve falha

de rede. Por favor, verifique a sua ligagao a internet e tente
novamente,

oK

Houve um problema no envio da medigio de avaliagao da dispneia.

Figura 6.8: Mensagem de erro no envio das medicoes devido a falha de rede.

Para que fosse possivel o acesso a monitorizacoes passadas e a verificacao, processamento
e emissao dos diferentes alertas de satde, foi implementado o método getDPOCMeasurements
com os atributos presentes na Figura [6.9 Este é o responsavel pela obtencao através do
servico de routing do OneCare das medigoes de oximetria para a verificacao do alerta de
espirometria e oximetria, das crises respiratorias para o calculo da Avaliacao Combinada

GOLD e ainda as Classificacoes Combinadas para a verificagao da deterioracao do grau de
gravidade da DPOC.
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getDPOCMeasurements

*Tipo de medigdo
eData de inicio

eData de fim

*Pessoa monitorizada

[ Pardmetros Oximétricos ] [ Historial de Crises Respiratdrias ] [ Avaliagées Combinadas GOLD ]

¢ Medida Oximetria de Pulso *Medida Crises *Medida GOLD

¢ Data de inicio: 24 horas antes da e Data de inicio: 1 anos antes da ¢ Data de inicio: 24 horas antes da
Data de fim Data de fim Data de fim

¢ Data de fim: data do momento eData de fim: data do momento ¢ Data de fim: data do momento
atual da monitorizagdo atual da monitorizagao atual da monitorizagdo

® Pessoa monitorizada ¢ Pessoa monitorizada ®Pessoa monitorizada

Figura 6.9: Método implementado para o acesso as medicoes da DPOC.

O desenvolvimento dos ecras de monitorizagao foi possivel com a implementagao de duas
funcionalidades chave para a emissao de alertas de saide e calculo da Avaliagao GOLD:

e Passagem de informagao entre ecras através de um Bundle da classe Intent. Este
permite a passagem de tipos de dados primitivos e arrays e objetos serializaveis através
do método putEztra, fornecendo uma String com identificador dos dados e o respetivo
valor que podem ser posteriormente recuperados noutra Activity ( ViewController) pelo
método getFxtra.

e Conversao de objetos Java para a sua representacao em JSON através da biblioteca
GSON que contém todos os recursos necessarios para fazer esta conversao de uma
maneira simples e eficaz. Também foi utilizada para converter objetos JSON para
para objetos Java (Figura [6.10)).

O Bundle permitiu que dados essenciais a criagao das medig¢oes fossem mantidos entre
os ecras de monitorizacao. Estas dados compreendem a pessoa a monitorizar, o cédigo PIN,
o IMEI da tablet e o tipo de monitorizacao escolhida. Esta é responsavel pela definicao da
sequéncia de ecras e é utilizada para a formacao do Cabecalho dos ecras. Ja a biblioteca
GSON foi utilizada para a conversao das respostas dos questiondrios em formato JSON
String para a classe Measurements.
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JSONParser

gj/

JSONElement(1) JSONElement(2)

Measurement

JSONElement(n)

v

Measurements

Figura 6.10: Processo de conversao de JSON String para a classe Measurements através da
biblioteca GSON.

6.2 Dificuldades de implementacao

Ao longo do desenvolvimento do médulo OneCareTablet Espiro verificaram-se por vezes
dificuldades em aspetos proprios da implementacao, presentes na Tabela [6.1]

Tabela 6.1: Quadro com as dificuldades registadas durante a fase de implementacao do
OneCareTablet Espiro.

Sumaério Descricao

Para efetuar o envio e a0 mesmo tempo apresentar aos pacientes o
estado do envio foi pensado fazé-lo através de uma Popup Window.
Contudo, a sua implementacao nao foi conseguida ja que a sua

Implementagio do SendMe- apresentagao nao era feita em tempo 1til de mostrar o estado do envio.

asurementsController A resolucao deste problema foi feita através da implementagao de um
ProgressBar em que foram definidos os passos principais e checkpoints
do envio da medigao pelo servico OneCare DataRouter para a
determinacao do estado da barra da ProgressBar.
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Para a detecao e emparelhamento dos dispositivos Bluetooth
pensou-se inicialmente construir um BroadcastReceiver de raiz sé
para o médulo OneCareTablet Espiro. No entanto, concluiu-se que
a sua implementacao tinha erros, sendo pouco eficiente na procura
dos equipamentos. Assim sendo, procedeu-se & resolucao deste
problema com a utilizacdo de algumas das funcionalidades do
BroadcastReceiver existente como os métodos de procura e
emparelhamento e selecao do dispositivo. Foram adicionadas
algumas funcionalidades como a passagem de informagao entre de
ecras, apresentacao na mensagem de procura de equipamentos
univocamente o dispositivo e em caso de falha da detecao dos
diapositivos, foi adicionada a opcao de mudanca para o respetivo
ecra de aquisicao manual .

Implementacao do
BluetoothController

Na implementacao deste ecra verificou-se a necessidade de efetuar-se
a adigao de crises, mas também a realizacao do processo contrario
com a sua eliminac¢ao. O desenvolvimento em Android possibilita
adigao de listas através de ListView. Contudo, em nenhuma opgao
pré-definida é permitida a adigao de um par constituido por um
TextView (data e hora da crise respiratéria) e um Button para a
eliminagao desta entrada da lista. Assim, a solucdo encontrada
passou pela criagao de um ListAdapter que é atualizado sempre que
o ArrayAdapter sofre alteragdes (adigdo/eliminagdo de uma crise).
Estas alteracoes sao posteriormente reportadas ao array responsavel
pelo armazenamento das crises e consequente construgao das
medigoes.

Implementagao do ecra de
introdugao de crises
respiratérias

Implementacao do TextView
responsavel pela apresentacio A apresentacao do estado da ligagdo ao equipamento e da aquisi¢ao

do estado dos de medigoes era fundamental. Para se proceder a reutilizacao de
ConnectController, cddigo foi crida um Handler que recebe mensagens dos diferentes
COPDé6MeasurementController Controllers e apresenta-as no ecra respetivo.
eNoninMeasurementController

6.3 Validacao funcional

No final do desenvolvimento, procedeu-se a elaboracao do plano de testes funcionais com
vista a validar o grau de concordancia entre o as funcionalidades do OneCareTablet Espiro
para com os seus requisitos funcionais. Para além disso, realizacao testes de desempenho
ao sistema com o objetivo de avaliar a sua performance na execucao dos diversos pedidos e
envios para o servidor, perante condi¢oes de rede diferentes.

6.3.1 Testes as funcionalidades do OneCareTablet Espiro

De forma a testar a rastreabilidade entre o médulo OneCareTablet Espiro e os requisitos
funcionais, foi seguida uma abordagem baseada em casos de uso, descritos no Apéndice [F]
Os testes realizados visaram a simulacao dos diferentes fluxos de execucao e a afericao se as
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acoes desencadeadas eram as esperadas. Na Tabela estao os resultados obtidos apds o
deployment do sistema, disponiveis para consulta no Apéndice[S]. Os testes realizados foram
classificados em trés categorias:

e OK em que a funcionalidade testada foi cumprida na sua totalidade e em conformidade
com o esperado.

e IMP em que a funcionalidade testada foi cumprida parcialmente e nao em conformi-
dade, apesar de nao comprometer o resultado da monitorizacao. Caso se verifique esta
situagao, o teste pode continuar a sua execucao, sendo obrigatdria a posterior correcao
das falhas e as inconformidades registadas.

e NOK em que a funcionalidade testada nao foi cumprida e nao conformidade com o es-
perado, comprometendo o resultado da monitorizagao. Caso se verifique esta situagao,
o teste termina automaticamente para que sejam corrigidas as falhas e as inconformi-
dades registadas.

Tabela 6.2: Quadro com o resultados dos testes as funcionalidades do OneCareTablet Espiro.

Total Total

Funcionalidade ?‘VK) 1(\‘;0)K EI;A)P de de
© © © Cenirios Testes
Inicializagao da monitorizagao da DPOC 100 0 0 1 4
A.quls/lg.ao automatica de parametros 36 0 14 6 929
biomédicos
Aquisicao manual de paradmetros biomédicos 100 0 0 6 10
Responder a.questlonarlos de afericao da 75 0 95 8 20
sintomatologia
Introdugao do histérico de crises respiratérias 84 0 16 6 19
Visualizacao da Avaliagao Combinada GOLD 67 0 33 1 3
Emissao de alertas de saide 100 0 0 5 5
Total 85 0 15 33 82

Da anélise da Tabela [6.2] pode verificar-se que a nenhum teste foi atribuida a classificagao
NOK. Contudo, a excecao do Inicializacao da monitorizacdio da DPOC, Aquisicao manual
de parametros biomédicos e da Emissao de alertas de satde, todas as outras funcionalidades
foram classificadas como IMP, com taxas que variaram entre 14% e os 33% do total de testes
realizados para cada funcionalidade.
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As nao conformidades registadas compreenderam as seguintes falhas:

e Ao nivel do idioma da interface nos cabecalhos do ecra das crises respiratérias e num
Toast a informar a adigao de uma crise respiratéria e no cabecalho do ecra de Visua-
lizacao da Avaliacao Combinada GOLD.

e Durante a execucao do teste oximétrico, deve ser apresentada a mensagem ” Pronto a re-
ceber medicoes...” até que o paciente coloque o dedo no dedal do oximetro. Verificou-se
o aparecimento da mensagem ” A ler as medicgoes...” indevidamente: s6 deve ser apresen-
tada quando o primeiro par de parametros oximétricos é validado. No entanto, quando
se tentou a realizagao do teste as tarefas seguintes foram completadas corretamente.

e No teste de falha de rede no descarregar dos questionarios do servidor OneCare, foi
apresentada a mensagem de erro. No entanto, ao restabelecer-se a ligacao a Internet
nao se observou a tentativa de descarregar o questionario novamente.

e Na ocorréncia de falha de rede no envio das medicoes, verificou-se que o Progress Bar
continuava a incrementar a barra de progresso quando os checkpoint eram relativos a
"falha”, apesar de no final ser mostrada a mensagem de falha no envio.

Apds a conclusao da primeira release, procedeu-se a sua correcao. Seguiu-se a segunda
release dos testes funcionais, em que todos os testes realizados foram classificados como OK.
Deste modo, o OneCareTablet Espiro ficou pronto a ser utilizado pelos pacientes.

6.3.2 Testes de desempenho do OneCareTablet Espiro

Para além da avaliacao do sistema em termos da execucao das funcionalidades e rastreabi-
lidade com os requisitos do sistema, é importante determinar o desempenho do sistema. O
OneCareTablet Espiro estabelece comunicacao com o servidor nas seguintes situagoes:

e Envio das medigoes com os dados recolhidos.
e Célculo da Avaliagao Combinada GOLD.

e Processamento e envio dos alertas de saide (espirometria, espirometria + oximetria e

GOLD).

e Acesso aos questiondrios de avaliagdo da sintomatologia (dispneia e expetoracao).

Para cada um dos pontos enunciados, procedeu-se a determinacao do tempo que demorou
a sua realizagao para comunicagoes sem fios, com recurso a tecnologia 3G e por WiFi. Os
testes foram executados cinco vezes, tendo-se procedido a determinagao da média e desvio
padrao da média com os resultados presentes na Tabela [6.3]
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Tabela 6.3: Quadro com o resultados dos testes de desempenho do OneCareTablet Espiro.

Tarefa WiFi (ms) 3G (ms)
Envio das medigoes do ecra aquisicao automatica espirometria 3496 £ 237 13303 £ 1714
Envio das medigoes do ecra de aquisicao automatica oximetria 3541 + 239 14163 & 3821
Envio das medicoes do ecra de aquisi¢ao manual espirometria 4880 + 1100 13486 + 2014
Envio das medigoes do ecra de aquisicao manual oximetria 4789 4 980 10587 + 1600
Envio das medicoes do ecra de avaliagao da dispneia 3790 £ 225 8348 + 1503
Envio das medicoes do ecra do historial de crises respiratorias 3479+ 116 10532 + 1394
Envio das medig¢oes do ecra de avaliacao da expetoragao 3564 + 226 20454 + 11202
Calculo da Avaliagao Combinada GOLD 3329 4424 13729 4 2641
Processamento e envio do alerta de satde relativo a espirometria 10835 + 2910 29247 £ 9305
Procltessanllento e envio do alerta de satde relativo a espirometria 7455 + 373 24009 + 9960
e oximetria

dP;ojiisasl?;Iéggtg s Helzllolivri(;ddao (?153;5]2; de satde relativo a deterioragao 7950 & 1451 33075 4 1126
Acesso ao questiondrio relativo a dispneia 1558 £+ 332 9846 + 614
Acesso ao questiondrio relativo a expetoragao 989 + 90 9210 + 425

Da analise da Tabela 6.3, verifica-se que a rede mével a operar na transmissao de dados
entre o tablet e o servidor e vice-versa tem uma influéncia significativa no tempo total da
sessao de monitorizagao. Regista-se para o envio das medi¢oes um aumento do tempo médio
de 3,2 vezes no envio através da tecnologia 3G, de 2,9 no processamento e envio de alertas de
saude e 4,1 no calculo da Avaliacao Combinada GOLD. Verifica-se em geral que os tempos
estao dependentes das condicoes de rede, inclusivamente com o aumento do desvio padrao
médio, indicando a maior variabilidade do desempenho do sistema na passagem da utilizacao
da tecnologia WiF'i para 3G.

Relativamente aos tempos de processamento e envio dos alertas de saude, o alerta relativo
a espirometria € o que apresenta uma duracao maior. Este valor era expetavel, uma vez que é
o alerta que compreende maior processamento dos dados com o acesso e verificagao dos niveis
de oxigénio de todas as monitorizagoes nas iltimas 24 horas. O alerta GOLD acede apenas ao
ultimo valor registado para a comparagao com o valor obtido na monitorizagao atual, sendo,
por isso, um alerta em termos de processamento equivalente ao da espirometria e oxrimetria.
O alerta da espirometria e orimetria nao necessita de um processamento extenso, ja que
o alerta é criado imediatamente apds a verificacao do primeiro valor do nivel de oxigénio
inferior a 93%. No limite, em que s6 haja um valor oximétrico disponivel para o lancamento
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do alerta de espirometria, o limite inferior do intervalo (10885 — 2910 = 7975ms, com WiFi;
29247 — 9305 = 19942ms , com 3G) aproxima-se dos valores médios dos outros alertas, para
cada condicao de rede.

Por tultimo, tém-se os tempos de acesso aos questionarios em que é possivel verificar que
nao diferem muito entre si, podendo atribuir-se a diferenca ao facto do ficheiro JSON do
questionario da dispneia ser mais pesado, levando mais tempo a processar a mensagem.

6.4 Validacao da usabilidade

A avaliacao da usabilidade do OneCareTablet Espiro tem como principal objetivo avaliar a
aplicacao desenvolvida de uma perspetiva mais focada nos utilizadores finais, em pacientes
com DPOC. Pretende-se avaliar o OneCareTablet Espiro ao nivel do design e ao nivel das
necessidades do sistema com a verificacao se os requisitos de monitorizacao da DPOC estao a
ser cumpridos. Para isso, pretende-se conhecer o efeito da interface durante a monitorizacgao
dos pacientes, bem como a afericao dos problemas surgidos durante a sua utilizacao.

Esta avaliacao apresenta duas abordagens comummente seguidas na avaliagao de inter-
faces e a sua usabilidade. Segundo Rocha e Baranauskas (2003), estes métodos podem ser
classificados em:

e Inspecao da usabilidade: nao envolve utilizadores e deve ser aplicado durante a fase
de desenvolvimento do sistema.

e Testes de usabilidade: métodos de avaliagao centrados no utilizador que incluem
métodos experimentais e empiricos, métodos observacionais e técnicas de inquirigao.
E necesséria a implementacao real do sistema que vai desde a prototipagem bésica até
a implementacao completa;

Enquanto que o primeiro ponto visa a verificacao das boas praticas gerais de design
de interfaces, o segundo permite a avaliacao da concecao da interface sob uma perspetiva
focada no utilizador e na sua opiniao pessoal. Com vista a obtencao de uma avaliacao
mais completa possivel, foram aplicados os métodos enunciados. Enquanto que a Inspecao
da usabilidade foi realizada durante todo o processo do desenvolvimento da interface, os
Testes de usabilidade tiveram lugar em dois momentos: a realizacao de testes por um Grupo
Controlo com as caracteristicas o mais aproximadas com o publico alvo da aplicacao; e sé
posteriormente, a dois pacientes com DPOC do servico de Pneumologia e Alergologia do
Cedra com supervisao da equipa médica liderada pelo Prof. Carlos Robalo Cordeiro. Na
Tabela 6.4, estao as abordagem seguida para os métodos supramencionados.
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Tabela 6.4: Abordagens seguidas para a realizacao da avaliagao da usabilidade.

Abordagem Descrigao

Ao longo do desenvolvimento do OneCareTablet Espiro, foi realizada
de forma continua a afericao do grau de concordancia com as regras
consideradas por certos especialista na area como boas praticas de
design de interfaces de forma a se atingir um bom resultado, isto é,
uma boa interface. Estas regras sao conhecidas como ” Eight Golden
Rules of Interface Design” |61], descritas na Seccao [4.3.3

Avaliagao Heuristica

A escala SUS é uma escala bem definida e reconhecida como uma
abordagem valida para anélise de usabilidade de interfaces dos mais
diversos sistemas. Permite avaliar a usabilidade de sistemas com base
na andlise de concordancia através de dez afirmacgoes, com a utilizagao
de cinco niveis de concordéancia, disponiveis para consulta no Apéndice

0

Para além da utilizagao das afirmagoes da SUS, chegou-se a conclusao
que deveria ser adicionado este questionario CSUQ), disponivel para
consulta no Apéndice [N] Devido ao facto de analisar o grau de
concordancia numa vertente menos genérica do que a escala SUS,
permitiu a obtencao de um maior feedback dos pacientes sobre o
OneCareTablet Espiro e ao seu contexto. A abordagem é semelhante
com a utilizacao de sete niveis de concordéancia, tendo-se optado por
acrescentar comentarios a cada afirmagao e perguntas abertas de
opiniao pessoal.

Avaliagao segundo a
escala System Usability
Scale (SUS)

Avaliacdo segundo o
questiondrio Computer
System Usability
Questionnaire (CSUQ)

Nas seccoes que se seguem sao apresentados e discutidos os resultados obtidos da aplicagao
das abordagens descritas na Tabela [6.4]

6.4.1 Inspecao da usabilidade

A inspecao da usabilidade de um sistema visa encontrar problemas de usabilidade no design
de uma interface com o utilizador final e, com base nesses problemas, fazer recomendacoes
no sentido de os eliminar.

Ao longo do desenvolvimento do OneCareTablet Espiro, foi realizada de forma continua a
afericao do grau de concordancia com as regras consideradas por certos especialistas na area
como boas praticas de design de interfaces de forma a se atingir um bom resultado final. Dos
diferentes métodos existentes para a inspegao da usabilidade da interface, o método escolhido
foi a Avaliacao Heuristica com recurso a revisao das guidelines. Foram aplicadas as regras
conhecidas como ” Fight Golden Rules of Interface Design” |61], descritas na Secgao m
De seguida, sao apresentadas algumas vistas que permitiram atingir a concordancia entre
a interface e algumas das guidelines de design seguidas. As figuras abaixo (Figura e
Figura ilustram as abordagens seguidas para a notificagao da ocorréncia de erros.
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Nao ha medigoes relativas aos parametros oximétricos para Nao ha informagao relativa a avaliagao da expetoragao (catarro)
serem enviados. Por favor, repita as medigoes novamente. Por favor, selecione uma das resposta para cada pergunta.

0K 0K

Figura 6.11: Mensagem de erro de inexisténcia de medicoes validas para enviar para o
servidor a) Ecra de aquisi¢do automdtica oximetria (a esquerda) b) Ecra de avaliacdo da
expetoragao (a direita).

A OneCare ISA OneCare

N&o ha medigées relativas aos parametros respiratdrios para Nao ha medigges relativas aos parametros oximétricos para
serem enviados. Por favor, repita as medigdes novamente. serem enviados. Por favor, repita as medigdes novamente.

0K 0K

Figura 6.12: Fluxo de execugao da aquisicao manual dos parametros oximétricos.

Na Figura [6.11] tem-se o feedback fornecido ao paciente da indisponibilidade de medigoes
validas para serem enviadas para o servidor, nao sendo permitido a passagem para o préoximo
ecra de monitorizacao. Na Figura [6.12] sao apresentadas mensagens ao paciente a informar
da impossibilidade de se efetuar a passagem para o ecra seguinte sem que todos os campos
relativos aos parametros espirométricos/oximétricos estejam todos preenchidos.

Em seguida (Figura , estao presentes dois dos didlogos de conclusao de acoes mais
importantes durante a sessao de monitorizacao: o cancelamento da monitorizacao, o envio
das medicoes e a consequente passagem para o proximo ecra de monitorizagao. Estas decisoes
a serem tomadas pelos pacientes tém consequéncias imediatas que sao salvaguardadas por
estas caixas de didlogo.
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| Care

Tem a certeza que pretende cancelar a monitorizagao? Pretende enviar as medigoes?
As medicoes efetuadas e ndo enviadas para o Portal serao Apds as medigoes serem enviadas, sera enviado para o proximo

descartadas. ecra de monitorizagao.

Cancelar Cancelar

Figura 6.13: Caixas de didlogo de a) cancelamento da monitorizagao (a esquerda) e b)
conclusao do ecra de monitorizagao (a direita).

A navegabilidade no OneCareTablet Espiro nao é restrita ao ecra atual onde se encontra
o paciente. Na Figura [6.14] demonstra-se a possibilidade do paciente voltar & procura do
dispositivo Bluetooth, estando no ecra de aquisicao manual. Pode ter acontecido equivocar-
se e durante a procura do dispositivo Bluetooth ter premido ”Cancelar e ir para Aquisicao
Manual” ou porque, entretanto, o dispositivo ficou disponivel para ser detetado (desligou-se,
falta de pilhas, entre outras razoes).

m OneCareTablet

Marta Pinto

[Monitorizagao Completa: Parametros espirométricos

Por favor, preencha os campos relativos aos parametros oximétricos, introduzindo a data e hora em
que o teste oximétrico ocorreu. No final, pressione o botao Proximo para enviar as medigdes para o
Portal do OnecCare.

Escolha adata

Nao foi possivel encontrar um dispositivo COPD-6!
Escolhaahora

Ir para Aquisi¢ao Manual Tentar novamente

VEF1
EF1 (% do Previsto)

X

Figura 6.14: Passagem do ecra manual de espirometria para a procura do dispositivo COPD-
6 novamente.

Para além disso, na apresentagao do resumo das respostas aos questionarios ha a hipétese
de voltar a apresentacao do questiondrio caso o paciente pretenda alterar a resposta dada
(Figura [6.15)).

E possivel observar que a informacgao apresentada nos diferentes ecras é consistente entre
si. De acordo com o estudo realizado por Kulpa acerca da concecao de interfaces para
deficientes visuais, é referido que a cor é o elemento ou informacao do objeto que mais
rapidamente é captado pelo humano [70]. Dentro desta, o contraste é decisivo na melhor
visualizacao das informacgoes contidas numa interface, devido a sua capacidade de diferenciar
planos, destacar conteidos e caracterizar dimensoes. Por sua vez, de entre os parametros do
contraste, o contraste tonal é considerado como o mais efetivo |70].
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Resumo das medicoes efetuadas
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Figura 6.15: Passagem da visualizacao das respostas para o questionario da expetoracao
novamente.

Sabendo que os pacientes com DPOC sao na sua maioria idosos, com presumiveis dificul-
dades visuais foi adotado uma combinacao de cores, em que a cor do fundo do ecra é a cor
padrao do desenvolvimento em Android, tendo-se escolhido a cor branca para os textos e a
opcao bold para destacar informacao mais relevante como o estado de ligacao dos equipamen-
tos e da aquisicao de medicoes. A reducao da tarefa de memorizacao é feita logo a partida
com a inerente filosofia da aplicacao de monitorizacao. A apresentacao de ecras sequenciais,
com a localizagao de elementos com funcoes similares nos mesmos locais da interface e pela
mesma ordem faz com que o paciente consiga apreender o modelo fisico e conceptual da
aplicacao. E disso exemplo a padronizacao da barra de botoes colocada na parte inferior do
ecra em todos os ecras que constituem o OneCareTabletEspiro.

6.4.2 Testes de usabilidade

A avaliacao com pacientes reais é fundamental para a avaliacao de usabilidade em qualquer
sistema. Deste modo, a realizacao da Prova de Conceito teve como objetivo avaliar se as
necessidades de monitorizacao estao a ser cumpridas com o OneCareTablet Espiro e efetuar
a afericao da usabilidade do sistema. Para tal, o plano dos testes passou pela selecao de
dois pacientes do Servigo de Pneumologia e Alergologia do Cedra, tendo sido o tinico critério
de selecao serem escolhidos pacientes do distrito de Coimbra de forma a ser providenciado
apoio técnico presencial, caso fosse necessario. No dia em que ocorreu a selecao, apenas dois
pacientes com DPOC estiveram em consulta com a equipa médica de Pneumologia, tendo
aceite participarem nos testes. Teria havido capacidade para a participacao de mais um
paciente, devido ao facto do projeto possuir trés espirometros portateis, muito embora o
projeto sé tivesse incluidos dois oximetros de pulso.

Antes da realizacao da Prova de Conceito, o OneCareTablet Espiro foi entregue a um
Grupo Controlo constituido por duas pessoas em que os critérios de selecao passaram pela
faixa etaria acima dos 40 anos e que fumassem ou que ja tivessem tido habitos tabagicos. Os
testes tiveram uma duragao de 15 dias com a adogao dos todos os procedimentos no que diz
respeito a sessao de esclarecimento inicial, realizacao do tipo e do niimero de monitorizagoes
diarias, bem como o apoio técnico prestado. Os testes realizados neste grupo visaram a
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criacao de uma baseline para a comparacao dos resultados em termos de utilizacao e de
usabilidade do sistema entre o Grupo de Controlo e os pacientes da Prova de Conceito.

Apos a selecao dos pacientes, seguiu-se a marcacao da sessao de esclarecimento e trei-
namento do OneCareTablet Espiro. Esta decorreu no domicilio de cada paciente, local
preferencial para a realizagdo da monitorizagao. Os testes tiveram a duragao de oito dias,
com a realizacao de duas monitorizacoes diarias, prescritas pelo Prof. Carlos Robalo Cor-
deiro. Estas deveriam ter lugar apés a administracao matinal da medicagcao propria para a
DPOC e ao fim do dia.

A sessao de esclarecimento inicial teve uma duracao média de duas horas, em que ini-
cialmente foi feita a demonstragao por parte do avaliador do processo de monitorizacao,
fornecendo formacao relativamente a execucao correta e rigorosa do teste espirométrico e
oximétrico. De forma a enquadrar o paciente, foi feito o acompanhamento da demonstracao
com recurso ao Manual de Instrucoes para que fosse mais facil a resolucao de duvidas nas
monitorizagoes futuras, disponivel para consulta no Apéndice [J|

Segundo Rocha e Baranauskas (2003), para a avaliacao dos resultados deve ser conside-
rado a confiabilidade, a certeza de que o mesmo resultado sera obtido, e a validade, que
representam os aspetos de usabilidade que se pretendem refletir durante a Prova de Con-
ceito. No entanto, é dificil aferir a confiabilidade total com base nos resultados obtidos,
dado que segundo Nielson [71] a amostra participante na Prova de Conceito apenas cobrird
cerca de 50% dos problemas de usabilidade do OneCareTablet Espiro. No que diz respeito a
validade dos resultados, procedeu-se a caracterizagao da amostra com a entrega aos partici-
pantes de um Questiondrio de Perfil, disponivel para consulta no Apéndice [K] Para além de
informagoes pessoais, educacionais e relativamente a DPOC, este traca o perfil dos pacien-
tes enquanto utilizadores das novas tecnologias. Da andlise da resposta ao Questionario de
Perfil, os participantes na Prova de Conceito sao pacientes em que ha um representante de
cada género, onde o diagnéstico da DPOC foi relativamente recente (menos de um ano) com
idades avangadas (71 e 76 anos), nao utilizando smartphones ou tablets. Nao sao referidas
significativas dificuldades visuais ou motoras por parte dos pacientes. Ja no Grupo de Con-
trolo, verifica-se uma faixa etaria mais baixa (57 e 58 anos), a familiarizagdo com smarphones
e tablets e num dos casos a apresentacao de uma extensa utilizacao das aplicacoes moveis.
E referido em ambos os casos a existéncia de dificuldades visuais.

No final dos testes foi entregue um questionario (Apéndice @ ao grupo da Prova de
Conceito e ao Grupo Controlo elaborado com base nos questionéarios CSUQ (Apéndice e
SUS (Apéndice , tendo sido ambos objeto de uma adaptacao necessaria face ao contexto
proprio do OneCareTablet Espiro. O OneCareTablet Espiro trata-se de um sistema remoto
de monitorizacao de uma doenca crénica em que o sucesso na realizacao de tarefas nao esta
necessariamente relacionada com a rapidez com que as tarefas sao executadas. A titulo
de exemplo, na pergunta ”"Consigo completar o meu trabalho rapidamente recorrendo a
plataforma”, nao faz sentido esta afirmagao para avaliar a usabilidade do OneCareTablet
Espiro, uma vez que o objetivo é que os pacientes executem as tarefas solicitadas com rigor
e ponderacao, evitando os erros de monitorizagao.

Os resultados obtidos para o questionario CSUQ adaptado estao presentes na Figura
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6.16| e para o SUS adaptado na Figura

Questionario adaptado do CSUQ para o Paciente 1 Questionario adaptado do CSUQ para o Paciente 2

11,8% = 6,7%
|

= 5,9%
" 26,7%

" 11,8%

n 70,6%_/

Questionario CSUQ do Grupo Controlo

" 44,1%
= 559%

Niveldeconcorddncia: m | m2 =3 o4 B85 mg B 7

Figura 6.16: Grafico com as respostas ao questionario CSUQ adaptado a) para o Paciente 1
(em cima, a esquerda) b) para o paciente 2 (em cima, a direita) e ¢) para o Grupo Controlo
(em baixo).

Da anélise da informagao contida na Figura [6.16] pode concluir-se que, em geral, existiu
um bom nivel de concordancia na resposta ao Questionario CSUQ adaptado. O nivel de
concordancia de sete foi o nivel mais atribuido tanto pelos pacientes, 70,6%, como pelo
Grupo de Controlo, 55,9%. Do cédlculo da média ponderada das respostas tem-se um nivel
de concordancia de 6,5 para o Paciente 1, de 6,8 para o Paciente 2 e de 6,6 para o Grupo
de Controlo. Se por um lado o nivel de concordancia é mais elevado no grupo da Prova
de Conceito, verifica-se a existéncia de percentagens relativas a niveis de concordancia mais
baixos. Tal nao acontece com o Grupo Controlo que nao atribuiu as afirmacoes um nivel de
concordancia inferior a seis.
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Analisando as respostas presentes na Tabela do Apéndice [P] constata-se que os
pacientes tém a opinido de que a aplicagdo nao é muito simples de ser utilizada (afirmagao
b)). Esta informagao é esclarecida nos comentdrios introduzidos na parte do questiondrio
dedicada a opiniao pessoal, onde os pacientes referem que a maior dificuldade foi registada
nos primeiros contactos com o OneCareTablet Espiro de forma independente (sem o suporte
de forma presencial). Porém, também é mencionado que apds o esclarecimento de dividas
através do suporte técnico telefonicamente fornecido e com a experiéncia adquirida, resultou
numa maior facilidade na utilizacao do OneCareTablet Espiro.

QUESTIONARIO ADAPTADO DA ESCALA SUS
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Figura 6.17: Grafico com as respostas ao questionario adaptado da escala SUS.

E necessario referir que na escala SUS, metade das afirmacoes sao formuladas de forma
positiva e a outra metade esta redigida de forma negativa. Analisando a Figura [6.17] pode
verificar-se que ha a dispersao do nivel de concordancia no Grupo de Controlo em comparacao
aos pacientes. Este é um indicador de que a aceitacao geral do sistema pelos pacientes foi
maior, podendo ficar a dever-se ao facto da exigéncia em termos de performance ser maior
no Grupo de Controlo devido ao facto de estar mais familiarizado com as aplicagoes moveis.

Quanto as melhorias sugeridas pelo Grupo Controlo, estas passam pela adicao de uma
pausa entre os ecras de monitorizacao que incluissem a detecao de dispositivos Bluetooth.
Para estes utilizadores, a realizacao da procura imediatamente apds o envio das medicoes
do ecra anterior é causadora de uma ligeira sensacao de ”aflicao”no decorrer do processo
de monitorizagao. No que diz respeito ao Paciente 2, é referida a necessidade de identificar
melhor os ecras de aquisigdo automadtica (espirometria e oximetria). Para tal, foi sugerida a
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colocacao da imagem do equipamento na interface respetiva, podendo ser um fator impor-
tante no reconhecimento univoco destes ecras muito semelhantes a nivel dos elementos da
interface. No que diz respeito ao Paciente 1, é referido como ponto fraco a nao tao elevada
sensibilidade dos ecras de resposta a questionario na marcacao com um ”x”as perguntas de
resposta multipla.

Como pontos fortes do OneCareTablet Espiro é transversal a opiniao, quer no Grupo
Controlo quer no Grupo da Prova de Conceito, o facto da realizagao das medicoes ser feita
de forma sequencial, da apresentacao da informacao ser clara, sem a utilizacao de linguagem
técnica e de apresentar mensagens e didlogos que fornecem o feedback necessario durante a
monitorizacao. Por fim, é referida a sensacao de seguranca que a aplicacdo proporcionou,
com a apresentagao no final da Avaliacao Combinada da GOLD, evitando-se desnecessérias
deslocacoes a centros médicos com a realizacao de um acompanhamento dia-a-dia pelo médico
responsavel.
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6.5 Impacto do OneCareTablet Espiro na monitorizacao
da DPOC

A realizacdo da Prova de Conceito, para além de ter sido constituida por uma amostra
pequena sobre a qual nao é possivel tirar ilagoes estatisticamente significativas, apresentou
uma duragao em que nao é possivel aferir a extensao total do impacto deste sistema de
monitorizacao nos pacientes. No entanto, foi suficiente para constatar-se que é eficaz na
detecao de situagoes de risco.

Data inicial: [11/08/2014 00:00 ) Data final: 11/092014 22:59 3 Procurar

Avaliagdes GOLD

- Classificagio DPOC COLD

Valores GOLD

Cliente: Paciente 2 Cliente: Paciente 2

Equipamento: Equipamento:

Data e Hora 05/09/2014 15:49 Data e Hora 08/09/2014 23:43

Tipo: Aleria de saude Tipo: Alerta de satide

Causa: A avaliagdo combinada da GOLD detriorou-se Causa; A avaliacdo combinada da GOLD detriorou-se.

a Localiza
lizagao Hora

Gps satélites G

Nivel de bateria Nivel de bateria

Estado: Resolvido Estado Resolvido

Aberto: Nao Aberto: Néo

Figura 6.18: Gréfico da evolucao da Avaliacao Combinada da GOLD do Paciente 2 e os
alertas de saide emitidos na sequéncia da deterioracao desta.

Como tem vindo a ser referido, os problemas associados com a existéncia de exacerbagoes
e crises respiratérias é a grande preocupagao dos médicos, pacientes e familiares. Durante
a Prova de Conceito, o Paciente 2 em dois momentos registou a deterioragao da Avaliagao
Combinada GOLD. A classificacao normal do paciente é B, tendo-se verificado a passagem
para a D com a emissao do alerta de saide correspondente, tal como ilustrado na Figura
[6.18 Apos a verificagdo destas situagoes, o paciente foi contactado, tendo confirmado a
existéncia de dias extenuantes, com a primeira deterioracao da classificacado GOLD estar
relacionada com a realizagao de procedimentos médicos classificados como ”dolorosos e que
me fizeram ficar bastante cansado”. Deste modo, o sistema permite o acompanhamento
diario destes pacientes e a realizacao do despiste de situagoes potencialmente de risco. A
supervisao destas situagoes é possivel através da emissao do alerta de satide, mas também da
analise dos tragados graficos, em que fica evidente a contribui¢ao do conjunto dos parametros
recolhidos, com destaque para os parametros espirométricos. Na Figura [6.19] observa-se

105




uma diminuicao dos valores espirométricos relativamente as monitorizagoes anteriores que
coincide com o lancamento do alerta.

Data inicial 11/08/2014 00:00 Data final 11/09/2014 23:59 Procurar

Medicdes de espirometria

Volume expiratéric forga

44

e expiratorin fo
5

Valores medidos

Figura 6.19: Grafico dos parametros espirométricos do Paciente 2.

Comparando os resultados obtidos com os dados clinicos fornecidos pelo Cedra com os
da Tabela [6.5] pode verificar-se a concordancia entre a classificagdo da DPOC em ambos
os pacientes: graus de gravidade da doenca ligeiro para o Paciente 1 com a obtencao de
classificagcao GOLD 1,2 e moderado para o Paciente 2 resultante de classificacoes GOLD de
2,3. Nao sao valores exatos devido ao registo de episédio agudos com a classificacao GOLD
a ter-se deteriorado em uma situacao para o Paciente 1 e duas vezes para o Paciente 2, como
ilustra a Figura [6.18
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Tabela 6.5: Quadro com a média e desvio padrao dos

durante os testes.

parametros da DPOC recolhidos

Parametros da DPOC Controlo 1 Controlo 2 Paciente 1 Paciente 2
Parametros Espirométricos VEF1 (L) 2,76+0,18 2,7994+0,15 2,32+£0,19 1,684+0,25
VEF6 (L) 2,934+0,21  2,934£0,20 2,5840,15 2,04=+0,20
VEF1/VEF6 (%) 94+ 2 95+ 4 86 + 2 84+5
?/LE)FI (Previsto) 3,3340  3,2540,04 2,17+0,1 2,50+0,1
?/LI?Fﬁ (Previsto) 3,8140,01 3,73+0,01 2,55+0,09 3,07+0,29
VEF1/VEF6
(Provisto) (%) 84+1 8440 78,544,773 T4, 740,42
VEF1 (% do
Previsto) (%) 83+2 86 + 2 93+ 6 67+ 3
VEF6 (% do
Previsto) (%) V== 79+4 101 £5 66 1
VEF1/VEF6 (%
do Previsto) (%) 11240 113+ 4 110 £6 112+4
Parametros Oximétricos ?O;V)el de oxigénio 98 +0,4 98,14+0,4 95940,5 94,440,8
0
Frequéncia 81,3+11,0 77,9456 747459 84,9+8.4
cardiaca (bpm)
Avaliagao Combinada GOLD 1,3+0,4 1,44+0,6 1,24+0,3 2,3+0,5
Avaliagiio da Dispneia 0+0 0,89+0,99 0,96+ 0,07 240
Avaliacao da Expetoragao Grau 0+0 0,56 +0,9 0+0 0+0
Cor 0£+0 1,67+0,5 00 0+0
Historial de crises respiratorias 0+0 0+0 0+0 0+£0

Do conjunto de testes efetuados e da andlise realizada dos dados recolhidos no Ques-
tionario de Perfil em conjunto com o Questionario de Usabilidade, bem como da prépria
analise das medigoes recolhidas, presentes na Tabela permitiu a realizacao da validacao
do OneCareTablet Espiro com resultados obtidos positivos, mostrando o seu valor na moni-
torizacao de pacientes com DPOC.
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Capitulo 7

Conclusoes e Trabalho Futuro

Neste capitulo, sao apresentadas as conclusoes retiradas ao longo do trabalho desenvolvido
neste projeto e enumeradas as perspetivas futuras deste projeto no ambito dos sistemas de
monitorizacao da DPOC.

7.1 Conclusoes

O trabalho desenvolvido tornou evidente a escassez de sistemas remotos eficazes na moni-
torizagao de pacientes com a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Do crescente impacto
negativo da DPOC na qualidade de vida destes doentes, surgiu a necessidade de desenvolver
um sistema de monitorizacao remoto que permita o controlo da doenca estavel e a prevencao
de exacerbacoes a partir de um tablet.

Para tal, foi necessario estudar a doenca e fazer o levantamento dos requisitos em co-
laboracao com a equipa médica do servico de Pneumologia e Alergologia do Cedra. Dos
diversos contactos e reunioes realizadas, concebeu-se uma solugao que compreende a recolha
de parametros especificos da DPOC e que constam das guidelines e recomendagoes, sendo
objeto da avaliacao durante a pratica clinica desta doenca. Nesse sentido, o que diferencia
este sistema relativamente aos demais é a inclusao na solugao do método preferencial de
diagnéstico, avaliacao e controlo da DPOC, a espirometria. A aquisicao de um sensor espi-
rométrico portatil e a sua integracao no OneCareTablet Espiro foi precedida da aplicagao do
processo PECA de avaliagao dos espirometros no mercado.

Do resultado da formalizacao dos objetivos, chegou-se a conclusao que o conceito da
solucao pretendida iria diferir da filosofia existente no sistema legado OneCare Sensing, no
qual esta iria ser inserida, com a apresentacao de ecras sequenciais de monitorizacao. Com a
apresentacao deste tipo de ecras, o OneCareTablet Espiro permite a obtencao de parametros
biomédicos, de avaliagao da sintomatologia e relativos ao historial de crises respiratorias com
reducao da interacao dos pacientes. Esse facto é classificado como determinante no aumento
da usabilidade e satisfagao na utilizacao do sistema. Para além do desenvolvimento de um
sistema capaz de recolher a informacao necessaria a monitorizacao da DPOC, foi concebido
um sistema tendo em conta a existéncia de interacao humano-computador por parte de
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individuos com idade avancada e ainda pouco familiarizados com este tipo de tecnologias.
Foi feito o estudo das boas praticas de design e concecao de interfaces de a forma melhorar
um dos pontos fracos atribuidos a estes sistemas de monitorizacao de doencas cronicas: a
usabilidade.

Sendo a existéncia de exacerbagoes e crises respiratorias o maior fator de risco associ-
ado a progressao da doenca, concebeu-se um sistema de alertas de satude especifico para a
DPOC. Da realizacao de testes em pacientes reais numa Prova de Conceito a aplicacao em
colaboracao com a equipa do Servico de Pneumologia e Alergologia do Cedra, e num grupo
controlo, verificou-se a validade do sistema em identificar potenciais situacoes de risco para
os pacientes. Da avaliacao da usabilidade permitiu aferir junto aos utilizadores finais que
o OneCareTablet Espiro é um sistema que confere uma maior seguranca aos pacientes no
controlo que fazem da sua doenca, tendo sido atribuida um nivel de concordancia média
de 6,65 nos pacientes e de 6,6 no Grupo Controlo. E referida a necessidade de um periodo
inicial de aprendizagem, percecao do modelo fisico e conceptual do sistema, para depois os
pacientes passarem a realizar uma utilizagao confiante do OneCareTabetEspiro.

Para além do referido, foi reconhecido a relevancia cientifica deste projeto no ambito da
DPOC através da submissao e aceitacao de um artigo cientifico na conferéncia CENTERIS,
a ser apresentado nesta em Outubro préximo.

Concluindo, o trabalho desenvolvido permitiu o cumprimento de todos os objetivos
tragados com a obtencao de um produto com valor de negécio, podendo vir a ser relevante
no controlo e tratamento da DPOC.

Em termos pessoais, a realizacao deste projeto foi desafiante. A realizagao deste trabalho,
inserida numa equipa multidisciplinar, contribuiu para aumentar os meus conhecimentos em
bioinformatica, em particular em gestao de projetos e em engenharia de sistemas de software
aplicada a saude.

No que diz respeito a experiéncia no desenvolvimento, adquiri conhecimentos em Android
e contactei com linguagens padrao no desenvolvimento web como o HTLM5 e o Javascript.
No inicio do projeto o meu conhecimento de linguagens orientadas a objetos limitava-se a co-
nhecimentos basicos em Java, pelo que foi bastante positivo o contacto com estas ferramentas
e o seus paradigmas de desenvolvimento.

Foi uma experiéncia enriquecedora tanto a nivel pessoal como profissional, tendo sido
importante na clarificagdo do papel de um Engenheiro Biomédico na producao de ciéncia e
inovagao na area da saide em que ha participacao de atores de distintas areas do saber.

7.2 Trabalho Futuro

O trabalho desenvolvido permitiu a obtencao da primeira versao do OneCareTablet Espiro.
Apesar da validade para a realizagao de uma monitorizagao rigorosa de pacientes com DPOC,
ha aspetos nos quais este podera ser melhorado. Para além das sugestoes de melhoramento
fornecidas durante a realizacao da Prova de Conceito, outras direcoes poderao ser tomadas
durante a fase de disseminacao do projeto. Sera da maior importancia proceder-se ao estudo
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com mais pacientes com DPOC de forma a avaliar o impacto numa maior extensao do
OneCareTablet Espiro no controlo e prevencao de situagoes de risco da DPOC.

O aumento da confianca do sistema passara por promover a utilizacao assidua ao longo do
tempo, tanto dos pacientes quanto dos médicos responsaveis. Nesse sentido, a implementacao
de um sistema de notificagoes e lembretes da realizacao das sessoes de monitorizagao e a
integracao de uma base de dados na aplicacao sincronizada com a base de dados do OneCare
Sensing, acautelando o disconnected computing, poderao ser decisivos para a plena instalagao
do OneCareTablet Espiro como alternativa aos métodos tradicionais de tratamento desta
doenga.

Por fim, tendo um nimero de pacientes a utilizarem o sistema no seu dia-a-dia para o
seguimento da sua doenca, era interessante efetuar-se um estudo sobre os dados recolhidos
e desenvolver um modelo inteligente. Nesse sentido, a obten¢ao de um modelo que permita
a previsao de crises com uma maior antecedéncia seria o ideal com a inclusao de mais
parametros para além dos que a Avaliagado Combinada GOLD, ponderando a integracao
de mais sensores como um podémetro. Deste modo, seria possivel a emissao de alertas de
saude mais personalizados a situacao individual de cada paciente.
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Apeéendice A
Interoperabilidade e telemedicina

Neste capitulo, procura-se enquadrar-se os sistemas destinados a monitorizacao de doencas
cronicas dentro do panorama da telemedicina.

Para tal, procedeu-se a revisao de uma das principais guidelines que regulamentam e
produzem standards para os sistemas de monitorizacao em satide como é o caso da Continua
Health Alliance.

A.1 Interoperabilidade na Satude

Tal como tem vindo a ser dito, a satude enfrenta desafios consideraveis para satisfazer a
vontade dos cidadaos, doentes e utentes na defesa de direitos fundamentais consagrados.

No caso de Portugal, quer-se um sistema de saude similar ao dos restantes paises da
Unido Europeia, quando o nivel dos saldrios praticados fica aquém da média Europeia [72].
Neste contexto, a necessidade de interoperabilidade na saude é obrigatoria para atingir esse
patamar de poupanca e ao mesmo tempo melhorar-se os internamentos e a assisténcia,
evitando as hospitalizacoes excessivas, aumentando a eficacia e eficiéncia do acesso a satude e
melhorando os servigos que os cidadaos tém ao seu dispor, tera que ser através da viabilizacao
e da sustentabilidade dos sistemas existentes. E necessdrio adotar uma abordagem focada
na Gestao por Processos que permitam o uso de sistemas de apoio a decisao. Para tal,
a adocao de normas de interoperabilidade na setor da satude tem-se revelado fundamental
[73], uma vez que a quantidade de dados recolhidos nos sistemas informéticos (SI) tem
vindo a naturalmente a aumentar com o envelhecimento da populacao, aumento do niimero
de doentes crénicos e da necessidade de mais e melhores cuidados de satide. Estes dados
encontram-se em SI legados e em pleno funcionamento, mas também em novos SI que vao
sendo instalados e neste contexto a necessidade de implementacao da interoperabilidade na
satude ¢é obrigatéria [72].

A interoperabilidade é descrita como ”a capacidade de multiplos sistemas trocarem e
reutilizarem informagao sem custo de adaptacao, preservando o seu significado” cuja comple-
xidade de implementacao deriva dos varios agentes de saide, hospitais e centros de saude,
sistemas de pagamento, seguradoras que tornam evidente a necessidade de garantir fluidez
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de processos [72]. Também a existéncia de uma grande diversidade concetual, plataformas
de hardware e software distintas, necessidade e urgéncia da procura e comunicacao de in-
formagoes clinicas e administrativas em tempo real faz com que as normas e as boas praticas
de interoperabilidade sejam a base da reestruturagao e centralizacao das competéncias.

A interoperabilidade pode ser classificada em trés tipos:

e Interoperabilidade Técnica

Procura desenvolver padroes de comunicagao, transporte, armazenamento e repre-
sentacao de informacao, facilitando a convergéncia e capacidade dos sistemas e dis-
positivos de trocarem dados com fiabilidade e sem custos acrescidos;

e Interoperabilidade Semantica

Determina a capacidade de entender, validar e manter o significado da informagao em
circulagao de diferentes origens através de ferramentas comuns de representacao de
informagao.

e Interoperabilidade Politica

E decisao de tornar disponivel a forma e o conteiddo com informacoes fundamentais a
qualquer organizacao.

Para um sistema ser considerado interoperavel é importante utilizar padroes open source
e standards de forma a obterem-se sistemas distribuidos, onde a informacao constitui-se um
elemento fundamental nas tomadas de decisoes. Deste modo, certos requisitos devem ser
cumpridos:

e De natureza técnica e sintatica, assegurando-se a ligagao fisica entre os intervenientes
e 0 envio, rececao e armazenamento dos dados;

e De natureza semantica e politica, determinando-se o significado comum que é atribuido
as mensagens pelo emissor e recetor;

e Determinados pela via legal e pelos processos organizacionais onde a informacao ira
ser utilizada.

Os webservices e os protocolos associados & Internet, como o HT'TP e SOAP, asseguram
a interoperabilidade entre aplicacoes informéaticas distribuidas. Normas que enderecam re-
quisitos de interoperabilidade de natureza sintatica sao, a titulo de exemplo, o XML, o SQL,
ou ainda PDF, o ODF ou o OpenXML [72].

Num estudo efetuado sobre o impacto e evolugao da integragao de sistemas de informacao
(Cruz-Correia et al, 2007), no que diz respeito as opgoes técnicas sao encontradas diversas:
mensagens pré-definidas (44%), sistemas de middleware (40%) e comunicagao direta (10%),
ja em termos de normas o HL7 (68%) e o DICOM (32%) sdo as mais usadas. J& numa
investigagao recente (Ribeiro et al, 2010) concluiu que nos hospitais da regiao Norte em
Portugal foram registados 21 sistemas informaticos por centro hospitalar, sendo que seguia
um standard de arquitetura e apenas 32% utilizavam alguma terminologia internacional.
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A.2 Telemedicina

A motivacao e o tempo para a pratica de um estilo de vida saudavel com um dia-a-dia cada
vez mais atarefado, faz com que a realizagao de exercicio fisico e controlo do peso corporal
sejam afetados. Tem vindo a ser mostrado que estes fatores estao na base do aparecimento
a longo prazo de doencas cronicas. Para além disso, o envelhecimento da populagao exige
niveis superiores de cuidados de saude, contribuindo para a escalada dos custos associados a
Satde. De acordo com dados recentes, estima-se que existam cerca de 600 milhoes de pessoas
com doengas cronicas no mundo com custos associados sé nos Estados Unidos de 500 bilices
de ddlares por ano, projetando-se que em 2020 passem para 685 bilides por ano [74].

Hoje em dia, a ideia de uma telemedicina pro-ativa tem vindo a captar a atencao por
parte dos responsaveis pela Satde e estd associada a proliferacao da aplicacao das novas tec-
nologias de custo reduzido. A OMS define a telemedicina como "a oferta de servicos ligados
aos cuidados de satde, nos casos em que a distancia é um fator critico; tais servi¢os sao pro-
vidos por profissionais da area da saide, usando as TIC para o intercambio de informagoes
validas para diagnosticos, prevencao e tratamento de doencas e a educacao continua dos
prestadores de servicos em saide assim como, para fins de pesquisas e avaliacoes; tudo no
interesse de melhorar a saide das pessoas e da comunidade”. E salientada a capacidade
da telemedicina "reduzir distancias entre servicos de satide e os utentes, deslocacoes desne-
cessdarias e proporcionar uma maior rapidez de resposta nalgumas especialidades”, bem como
o "maior apoio aqueles que trabalham e vivem em &reas mais distantes” [17].

A Comissao Europeia recomenda a aplicagao da telemedicina para reforgar a ” assisténcia
a autonomia no domicilio, cuidados de urgéncia e dispositivos portateis para monitorizar o
estado de satide do doente cronico ou com deficiéncia e que permitem maior autonomia destes
doentes” [75]. Nesse sentido, em Portugal tem-se vindo a registar uma maior consciencia-
lizagao da relevancia das Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TIC) e da telemedicna
com o surgimento de diversas iniciativas e projetos com a sua aplicacao nos varios sectores
da sociedade. Ao nivel da integracao das redes prestadoras de saude, assiste-se neste mo-
mento ao desenvolvimento de alguns projetos no dominio da e-Health, pratica de cuidados
de satide com recursos a tecnologias de informacao e comunicacao, com vista ao alargamento
de servigos e tecnologias.

Destacam-se o Centro de Atendimento do SNS (Satide24) e o inicio do processo de criagao
da Plataforma de Dados de Satde, onde o cidadao tera a possibilidade de efetuar o seu registo
de saide pessoal (REF!), bem como aceder a e-prescri¢ao na doenca crénica (REF!), a e-
Agenda e ao e-SIGIC [76].

A Plataforma de Dados de Saide surgiu em 2007 com o objetivo de proporcionar apoio
online a todos os profissionais e utentes da area da saude e bem-estar, sendo a hoje a
principal referéncia para o sector privado. No entanto, a Plataforma Portuguesa de Dados
da Satde s6 foi lan¢ada em 2012 com a criagao do registo nacional de satide, PHR (Portuguese
Health Record), através da tecnologia de webservices de forma a integrar as antigas e novas
aplicacoes de satde [40].
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Figura A.1: Pégina inicial da Plataforma Dados de Satde - Portal Utente.

O Portal permite o acesso ao Resumo Clinico Unico do Utente (RCU2), bem como a
interagao com o paciente de forma a ser realizada a monitorizacao do seu estado de saide
onde quer que este esteja, sendo a partilha de informacao feita entre diferentes sub-portais:

e Portal do Utente com a possibilidade de se obter educagao para a satude (” Dicionério”),
efetuar-se a marcagao de consultas, registo de habitos, medicagao, alergias e doengas
(" Os meus registos”) e medi¢oes como o peso, altura, glicémia, tensdo arterial, entre
outros ("Medigoes” ), carregamento de documentos como anélises clinicas (” Documen-
tos”) e partilha de dados com os profissionais de saiide do SNS, mediante autorizagao
prévia;

e Portal do Profissional com a possibilidade mais de 370 instituicoes terem acesso aos
registos clinicos dos pacientes armazenados em servidores e repositorios de mais de 430
instituicoes, cobrindo todos os Cuidados Primaérios;

e Portal Institucional com a possibilidade de outras institui¢coes de acederem a informagao
anonimatizada de um paciente, incluindo o Portal Internacional que disponibiliza in-
formacao de pacientes em qualquer ponto da Europa.
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Tabela A.1: Analise dos servicos de eHealth em Portugal.

Servigos de eHealth Oferta em 2002 Evolugao em 2007
1. Sites de Informacao de Satide e Bem Estar XX -
2. Contact Centers e Telecuidados o +
3. Aconselhamento Médico e Correio Eletronico X =
4. Cuidados Domiciliarios e Teleconsulta o =
5. Cuidados Domicilidrios de Telemonitorizacao o =
6. Grupos de Apoio ) =
7. Sites de Informacao e Servigos Administrativos be +
8. Aquisicao de Produtos Online o =
9. Sites para Profissionais XX =
10. Educagao Médica Online XX =
11. Investigagao Cientifica sobre a Internet be +
12. P4ginas Web de Prestadores o +
13. Partilha de Informacao PCE e Transagoes Clinicas Online o +
14. Transagoes Administrativas Online be +
15. Saude Publica e Regulacao X +
16. Teleconsulta e Telediagndstico XX +
17. Comércio Eletrénico B2B o} =
Legenda
o Inexistente ou praticamente inexistente
X Algumas iniciativas
XX Muitas iniciativas
= Uso corrente integrado nas atividades
+ Maior nimero de projetos/servigos

- Igual ntimero de projetos/servigos

Menor ntmero de projetos/servigos

Dentro das diferentes dreas da e-Satide (uso das tecnologias de informagcao e comunicagao
(TIC) na saide , englobando varios conceitos como o tratamento de pacientes, conducao de
estudos cientificos, educagao para a saude, controlo de doencas e monitorizacao da saude
ptblica [42]), aquela que se apresenta menos desenvolvida é a que se refere aos servigos
clinicos dirigidos aos cidadaos, nomeadamente Telecuidados e Telemedicina no domicilio ou
acesso a informacao individual de saide pelos cidadaos como o demonstra a informacao
contida na Tabela [A.1l
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Em telemedicina, um dos principais objetivos é que os sistemas de monitorizagao remota
partilhem e utilizem a informacao de forma simples e facil, de forma a que a ”informacao
certa chegue a pessoa certa no momento certo” [30]. A introdugao de novas tecnologias nos
sistemas de monitorizacao remota tem trazido a possibilidade de fornecer de uma maneira
facil, intuitiva, ”"ao minuto”ou até em tempo real a ligacao entre clinico, paciente, cuidador
de saude responsavel e familia do paciente. Se ao referido se adicionar a chamada tecnolo-
gia user-friendly e a realizacao da monitorizacao em ambiente domiciliar com a realizacao
de sessoes educacionais e participacao ativa do profissional de satide responséavel, entao a
monitorizacao remota fica perto daquilo que é considerado ideal.

Apesar da telemonitorizacao representar uma alternativa a medicina tradicional, permi-
tindo a transmissao de informacao clinica e fisiolégica e assegurar de uma réapida e pronta
intervencao médica antes que ocorra a deterioracao da condicao do paciente, ainda se esta
longe de garantir a melhoria significativa na satide e na qualidade de vida dos pacientes.
Um dos métodos tradicionais de comunicacao utilizados em telemedicina passa pela troca de
informacao entre paciente e clinicos através de chamadas telefénicas, cartas, emails ou SMS,
¢ o chamado nurse call method. Com a adogao deste método e de outros semelhantes existe
o risco de perda de informacao e dificuldade de partilhar a informacao transversalmente
pela equipa clinica responsédvel pelo paciente [30]. A concec¢do de sistemas de telemonito-
rizacao para doentes crénicos tem vindo a assentar em tecnologias ja existentes, bem como
na evolucao de sensores biomédicos e na difusao de dispositivos méveis com distintas tecno-
logias de comunicagao. Estes equipamentos utilizados no dia-a-dia dos doentes como sao o
caso dos smartphones ou dos tablets podem ser utilizados de forma interativa, possibilitando
aos utilizadores recolher, analisar e partilhar informagao em qualquer momento e lugar. Para
além disso, a promocao de programa educacionais, planos de tratamento que possibilitem
o contacto frequente entre paciente e profissional de saude responsavel e a prevencao do
agravamento da condicao do paciente.

Porém, tal como a todo o sector da saide, o grande desafio da telemedicina é reunir
consenso e eliminar a falta de standards comuns que tém contribuido decisivamente para o
insucesso da implementacao deste tipo de solucoes que visam reduzir o impacto na qualidade
de vida de pacientes com doencas crénicas.

Na seccao que se segue, é referido o trabalho da Continua Health Alliance que se tem
comprometido em encontrar respostas para este problema no ambito da telemedicina e es-
pecificamente nos sistemas de monitorizacao remota de pacientes.

A.3 Continua Health Alliance

A heterogeneidade de sistemas de monitorizacao e de dispositivos médicos provocou a pro-
liferacao de solugoes nao interoperaveis, conduzindo a criacao de diversas iniciativas 65D
no sentido de se uniformizarem as solucoes de monitorizacao remota de pacientes nas mais
variadas vertentes da satide e bem-estar. Para se atingir a completa interoperabilidade entre
a forma como a gestao da saude é feita com a telemedicina e os dispositivos médicos é essen-
cial efetuar-se o desenvolvimento de sistemas que permitam a integracao destas componentes
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entre si e também com outras fontes de informacao.

Nesse sentido, esta tematica tem sido objeto de investigacao pela Continua Health Alli-
ance (CHA). E uma instituicao sem fins lucrativos que retine um painel de especialistas cuja
sua missao € ”estabelecer um ecossistema de sistemas de personal health interoperaveis que
capacitem pessoas e organizacoes para uma melhor gestao da sua satide e bem-estar”. O
ambito da sua agao vai desde a Monitorizagao da doenca (onde estao incluidas as doencas
crénicas, os cuidados de longa duragao e prevengao terciaria), a Independéncia nos idosos e
o Health & Fitness |11].

e Monitorizacao da Doenga (MD): monitorizagao de sinais vitais e remota de paci-
entes, producao de notificacoes para relembrar a toma de medicacao, andlise de padroes
nos dados e emissao de alertas , emails, chats, videos, agendamento de tarefas e Registo
Eletrénico do Paciente (REP);

e Independéncia nos Idosos (II): suporte a populagao idosa para proporcionar um
envelhecimento mais gracioso no seu ambiente domiciliar com a monitorizacao das
atividades diarias. Podera incluir alguns elementos da MD;

e Health € Fitness (HF): perda de peso, promocao do exercicio fisico, ” Worried
well”, monitorizagao de sinais vitais (peso, pressao arterial, glucose, colesterol, nivel
de atividade) e Registo Eletrénico do Paciente.

A proposta da CHA centra-se na construcao de uma arquitetura com a identificacao de
interfaces e protocolos para cada interacao dos componentes que constituem os varios blocos
do modelo [2] como é disso exemplo a arquitetura E2E apresentada pela CHA. Generica-
mente, a proposta de arquitetura da CHA é composta por 4 blocos principais, sendo que um
constituido por 3 sub-blocos [77]:

e O Personal Device é constituido por um grupo de equipamentos/dispositivos médicos
TAN, PAN e LAN que permitem a recolha dos dados dos pacientes monitorizados;

e O Application Hosting Device é um equipamento com caracteristicas de gateway
(TAN-IF, PAN-IF e LAN-IF) de comunicagao que liga um ou mais dispositivos (inter-
faces LAN e PAN) a um servidor remoto (interface WAN). Podera comportar outras
fungoes como o processamento e apresentagao local de dados e estabelecer a interacao
com o utilizador;

e O Telehealth Service Center (equipamento WAN) constitui a infraestrutura tec-
nolégica e servigos de suporte as entidades prestadoras de cuidados de satide;

e Os Health Records (equipamento HRN) que dizem respeito a um conjunto de siste-
mas de registo electrénico de satide em que sao armazenadas e geridos os dados clinicos
de cada paciente: FElectronic Health Record (EHR) e sistemas de Personal Health Re-
cord (PHR).
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Device

Device

Estes equipamentos necessitam de manter a interoperabilidade sempre que apresentem
versoes diferentes das guidelines. Para garantir a compatibilidade entre eles e de forma a
continuar o fornecimento de todas as suas funcionalidades, sao implementados protocolos de
interoperabilidade. Estes protocolos definem uma semantica de comandos e mensagens, de
formatacao dos dados, consisténcia da framework de comunicacao e transporte dos dados

Figura A.2: Esquema da arquitetura E2E.

que pretendem ser transversais a todas as versoes.

Para além disso, os equipamentos TAN, PAN, e LAN sao constituidos por diferentes
camadas. Assim sendo, sao definidos standards entre as camadas individuais para estabelecer

a interoperabilidade entre elas.
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Figura A.3: Diagrama da interface TAN/PAN/LAN.

Para cada interface TAN, PAN e LAN foram definidos diferentes perfis (TAN e PAN
com fios, PAN sem fios standard e LAN com sensores), bem como tecnologias de transporte
dos dados: a Bluetooth (2.1 ou LE), ZigBee ou USB (1.0 e 2.0). Depois, tem-se o protocolo
IEEE 11073-20601 de otimizacao da comunicacao de dispositivos de Personal Health que
define a semantica de comunicacao de mensagens e das estruturas que convertem o formato
abstrato de dados resultante da aquisicao de sinais vitais para um formato possivel de ser
transmitidos entre os equipamentos. Existem protocolos de especificacao para equipamentos
como os para ECG basico, pressao arterial, glucometros e também para oximetros de pulso
e monitores respiratorios, incluindo os de volume expiratérios forcados, onde se incluem os
espirometros.
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Apéndice B

Questionario CAT

Este questionario mede o impacto que a DPOC tem no bem estar e no quotidiano dos
pacientes. A soma do valor da resposta a cada uma das 8 perguntas permite a obtencao da
pontuacao do teste que pode ser consultado o seu impacto na Figura (B.1}
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Figura B.1: Questionario CAT




Pontuacdo CAT Nivel de impacte
<10 Reduzido
10-20 Médio
21-30 Alto
=30 Muito alto

Figura B.2: Impacto da resposta do CAT

132



Apeéendice C

Questionario mMRC

O questiondrio da Figura mede o impacto que a DPOC tem no nivel de dispneia dos
pacientes.

Anexo Ill: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS SINTOMAS EM DOENTES COM DPOC

3.1. Questionario para avaliagdo do grau de dispneia, adaptado da versdo modificada do Medical
Research Council Dyspnoea Questionnaire (mMRC)

Assinale com uma cruz (X), o quadrado O correspondente a afirmacdo que melhor descreve a sua sensagao
de falta de ar.

GRAU 0
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.
“50 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”. O

GRAU 1 Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.
“Fico com falta de ar oo apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”. O

GRAU 2
Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de folego, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido ad falta de ar, ou
tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”. O

GRAU 3
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”. O

GRAU 4 Demasiado cansado/a ou sem fdlego para sair de casa, vestir ou despir.
“Estou sem fdlego para sair de casa”. O

Figura C.1: Questionario mMRC.
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Apeéendice D

Questionario de usabilidade do
sistema Diab-Memory

Para a avaliacao do sistema pelos profissionais de saude que contactaram com o Diab-
Memory.

Table 2

Patient questionnaire (translated from German) on the diabetes management service (n=7)

Q! Have you used a mobile phone prior to this study? ves: 7 no: 0
Q2 Was the display legible? ves: 7 n0:0
Q3  Did vou experience problems while inputting data? ves:2 no: 3
Q4 Was the menu prompt easy to navigate? easy: 5 fair: 2
Q5  Amount of time required for data entry (on average) <2 > 2 minutes: 4
minutes: 3
Q6 Have vou used mobile Internet services for mobile phones prior to  ves: 3 no: 4
this study?
Q7 Length of your training period: one day: 6 several days: 1
Q8 Did you send data immediately after measurement? yes: 2 no: 5
Q9 Before this study, did vou record diabetes-related data at regular yes: 6 no: 1
intervals?
Q10 Did you use a diary to record your data? paper- electronic: 2
based: 4
Q11 How often were your data examined by the responsible physician?  monthly: 1 once every 3 month:
6
Q12 Length of time spent in doctor’s office per visit: 1-2hour: 1 2-3 34

hours: 2 hours: 4

Q13 Amount of money spent on diabetes-related medication/equipment  €0: 0 <€25:5 €25-50:2
per month:
Q14 Do you think that the electronic patient diary is a good concept? very good: good: 1 unusable:
0

Q15 Would you recommend this service to other patients? yes: 6 no: 1

Q16 Would vou like to continue to use this service? ves: 4 no: 2

Q17 Would vou use this service even if you have to pay for it? ves: 4 no: 3

Q18 If ves, how much would you spend on this service? <€5:1 €5-10:2

Q19 Do you have Internet access at home? yes: 6 no: 1

Q20 Do you find the “up-to-date trend charts” and “statistics” useful? yes: 5 no: 2

Q21 Did vou inform vour colleagues and/or friends about the service? yes: 5 no: 2

Q22 Would vou like vour physician to be more involved? yes: 5 no: 2

Q23 Did you discuss this service with your family doctor? His'her first  positive: 2 sceptic: 0
impression was
Q24 Additional comments

1 found it very useful to store the data on the mobile phone and to transmit the summarized data once a
day.

T'm afraid that the doctor-patient relationship will get lost when I'm using this svstem

Figura D.1: Questionario do sistema Diab-Memory.
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Apeéendice E

Processo de avaliacao de sensores
respiratorios

Apéndice com conteido privado.
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Apeéendice F

Requisitos funcionais

Apéndice com conteido privado.
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Apeéendice G

Fluxos de execucao do OneCareTablet
Espiro

Apéndice com conteido privado.
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Apéendice H

Vista dos componentes e conectores
detalhada

Apéndice com conteido privado.
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Apeéendice 1

Atributos das classes Measurement e
MeasurementType do
OneCareDataAccess API

Apéndice com conteudo privado.
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Apeéendice J

Manual de instrucoes rapidas do
OneCareTablet Espiro

O presente manual de instrugoes rapidas foi fornecido aos pacientes com DPOC que partici-
param na Prova de Conceito. Procurou-se que contivesse a informacao fundamental para a
realizacao da Monitorizacao Completa, sem que fosse extenso. A sessao inicial de aprendi-
zagem e os contactos quer fisicos quer telefonicos revelaram-se suficientes.

147



OneCare Tablet Espiro: Manual de Instrucdes Rapidas

Seguem-se um conjunto de instrugdes que o guiam dentro da aplicacBo OneCare Tablet Espiro de
forma a realizar uma correta monitorizacao da DPOC.

1. Para iniciar 3 monitorizagdo da DPOC, clique ng 2. Para inidar a monitorizacéo da  DPOC
icone da aplicagio do OneCare & aguarde propriamente  dita, selecione a3  opgio
“Monitorizar DPOC" do menu principal.

enguanto ela inicia.

3. Aguarde enguanto o OneCare Tablet Espiro 4. Seledone o paciente a ser monitorizado
obtém a lista de pessoas monitorizadas. De
seguida, selecione o padente a ser monitorizado.

5. Casotenha o codigo PIN, insira-o e no final clique 6. Agora, selecione o tipo de MWonitorizagéo
no botio “OK". adequada ao paciente a ser monitorizado.

Figura J.1: Instrucoes de entrada no OneCareTabletEspiro com a inicializagao da monito-
rizacao da DPOC.
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1. Ecrd de Espirometria

Ligue o espirdmetro. Aguarde enquanto decorre

a detecio do espirdmetro a ser utilizado. (Czso a detecio
falhe, cligue no botdo “Tentar novamente™ para iniciar uma
nova procura. e pretender introduzir os valores manualm
cligue em “Ir para Aquisicio Manual”).

1. Paradar inico 3 aquisig3o, pressione o botdo
para comecar. Por favor, aguarde enquanto a ligagso ao
espirometro & realizada.

2 Ouando aparecer no aord a indicacio “Pronto a receber
medigies ", a aplicacdo esta em condigbes de receber
as medigdes do espirometro.

3. Efetue o teste espirometrico.

4. Apds o ter realizado, o resumo das medigbes efetuadas

aparecera no ecra. Clique no botdo para enviar
as medigBes e passar para o proximo ecrd de monitorizacio
& no botdo “OK” para confirmar.

5. Aguarde enquanto a5 mediges s3o enviadas para o Portal
do Onecare e a barra de progresso esta no ecra.

2. Ecrd de Oximetria
05 passos 1 e 2 530 iguais a0 Ecra de Espirometria.

3. [Efetus o teste cximétrico. N3o retire o dedo indicador do senso
de leitura do resuma das medicbes aparacerem no ecri.

4. Se o teste foi realizado corretamente, clique no botdo

para enviar as medigdes e passar para o praximo ecra

de monitorizagie. E-lhe perguntade se pretende continuar & em
caso afirmativo cique em botao “Ok".

5. Apuarde enquanto as medicdes s3o enviadas para o Portal
do OneCare e a barra de progresso esta no ecra.

3. Ecrd de Avaliacdo da Dispneia (Falta de Ar)

1. |Leia 3 pergunta e as possiveis resposta com atencdo e selecions 7]
3 opgao Que mais se adequar a sua condigdo de falta de ar.

2 Deseglida,dk]uembuﬁu—pamgmrdarama
resposta e ser apresentado a resposta dada no ecrd.

3 ﬂiquennhutiu_pmu‘hﬁararﬁpustapmnmule-
|passar para o proximo ecrd. E-lhe perguntado se pretende |
continuar & em caso afirmativo digue no botdo “0k”.

4. Apuarde enquanto as medicbes sio envizdas para o Portal
do OneCare e a barra de progresso esta no ecra.

Figura J.2: Instrugoes dos ecras de Espirometria, Oximetria e Avaliacao da Dispneia.
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4. Ecra do Historial de Crises Respiratorias

1. Caso tenha ocorrido uma crise respiratoria desde a dltima
maonitorizac3o e com a validade de um ano, para a sua introdug3o
introduza a data da ocorméndia & a hora (aprosimadas) e dique no
botiun.camseenﬁmﬂmradatapnumnmatme
inserida clicando no bot3o .

2. digque mhﬂtiﬂ_pﬁmﬁa‘ als) crise(s)para o Portal
& passar para o proximo ecri. E-lhe perguntado se pretende
continuar & am caso afirmativo dique no botSo “ok”.

3. Aguarde enquanto as) crise(s) & enviada para o Portal do
OneCare e a barra de progresso esta no eord.

5. Ecrd de Avaliacdo da Expetoragio

1. Leiaas perguntas relativas 2o grau e 3 cor da sua expetoracio
& 35 possiveis respostas com aten;3o e selecione em cada

pergunta a opgao que mais se adequar 3 sua condicdo.

giea: io s Engecha

2. Deseguida, clique no bﬂin“ para guardar sar e R e
apresentado 0 58U resumo das respostas No ecra.
. - s e 1o i poracn @ e ool 8 Fava rada i pories sneg . mreoka 0
3 u'qm na bot3a paaemna ﬁfmﬁ parao ::‘l.l:-l-.nhllhlmuul.lq“ﬁr :::;::-n.-.haa—.a-u.—a—n
Portal e passar para o proxime ecrs. Edhe perguntado se
Firén e re risagds s Pl i

pretende continuar & em caso afirmative dique no botio “Ok”.
4. Apuarde enquanto as medigdes sio enviadas para o Portal [P ————— Jr—
do OneCare e a barra de progresso esta no ecra.

6. Resultado da Classificagdo GOLD

1. Por ultims, & apresentado o resultads da dassificacio

GOLD da DPOC.
2. Paraenviar o resultado GOLD e finalizar a monitorizacdo
clique no bot3o
* Para m'u:h':mhn'iﬂp'o,emqualqurdnsenismdhmbuﬁn- e de sepuida o botSo “0k".

¥ Mos ecris de Espirometria e Ouimetria se pretender interromper a aquisicao cligue no bot3o

Para comegar 3 aguisicio novamente digque no botdo
¥ Ao ser apresentado o resumo das respostas aos questionarios de Avaliagdo da Dispneia & da Expetoracso s= pretender alterar 2 sua
resposta digue no botSo & & direcionado novamente para o guestionarios.
¥ Ma Monitorizagso Simples, a finalizat3o da monitorizagso ndo acontece com o aparecimento do Resutado da Classificacso GOLD. Mo fim
da realizacio da oximetria de ulso [Ecrs Ouimetria | cioue no bot3o)

Figura J.3: Instrugoes dos ecras de do Historial de Crises Respiratérias, Avaliacao da Expe-
toragao e Visualizacao da Avaliagdo Combinada da GOLD.
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Apeéendice K

Questionario de Identificacao do Perfil
de utilizador do OneCareTablet
Espiro

O objetivo deste questionario é recolher informagoes sobre o perfil do participante do teste
de usabilidade a ser realizado utilizando o protétipo do Sistema de Monitorizagao da DPOC,
OneCare Tablet Espiro.

As informacgoes fornecidas sao vitais para o aprimoramento do sistema. Nas questoes que
se seguem marque por favor com o circulo a letra correspondente a resposta. A nao ser que
esteja indicado, deverd ser marcada somente uma resposta por questao.

Por favor, leia com atencao as questoes a seguir e em caso de divida, solicite esclareci-
mento com o avaliador.

Informacoes Pessoais

1. Qual é a sua idade?

2. Sexo:

a) Masculino

b) Feminino
3. Estado civil:

a) Solteiro
b) Casado

¢) Viuvo
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d) Separado
e) Outro

. Indique o seu grau de dificuldade visual de 1 a 5, sendo 1 nenhuma dificuldade visual
e b elevada dificuldade visual:

. Indique o seu grau de dificuldade motora de 1 a 5, sendo 1 nenhuma dificuldade visual
e 5 elevada dificuldade visual:

Informacoes Educacionais e Profissionais

. Qual o seu nivel de escolaridade?

a) Nenhuma

b) 4° Ano de Escolaridade

¢) 9° Ano de Escolaridade

d) 12° Ano de Escolaridade
)

e) Ensino Superior (Graduado, Pés-Graduado, Mestrado, Doutoramento, P6s-Doutoramento)

. Qual a sua profissao?

Informacoes relacionadas com a DPOC

. Ha quanto tempo lhe foi diagnosticada a DPOC?

a) Menos de 1 ano
b) De 2 a 5 anos

¢) Mais de 5 anos
. Tinha ou ja teve habitos tabagicos?
a) Sim

b) Nao
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Se respondeu Sim na ultima questao, indique o nimero de magos didrios que aproxi-
madamente consumia:

3. Como foi realizado o diagnostico?

a) Numa consulta de rotina

b
c
d

Numa ida a uma urgéncia hospitalar
Num rastreio pulmonar

)
)
)
) Outro

4. O diagnéstico incluiu a realizagao de uma espirometria?

a) Sim
b) Nao

5. Em média, quantas espirometrias realiza por ano?

6. Qual a medicacao que faz para a DPOC? (Selecione as opgoes que sao verdadeiras)

a) Broncodilatadores inalatérios de curta duragao (SABA)

b) Broncodilatadores inalatérios de longa duracao (LABA)

d) Anticolargénio em SOS (LAMA)

)

)

c¢) Anticolargénio em monoterapia (SAMA)

)
e) Corticosteréides inalados (ICS)

7. Faz ventilagao assistida de oxigénio?

a) Sim
b) Nao

8. Para além da DPOC, tem mais alguma doenca cronica?

a) Sim
b) Nao

Se sim, qual ou quais)?
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9. Faz algum tipo de exercicio fisico?

a) Sim
b) Nao

Informacoes sobre a utilizagao de Dispositivos Mdveis
e Internet

1. Tem um smartphone/tablet?

a) S6é smartphone
b) S6 tablet

¢) Ambos

d)

Nenhum
2. Se a resposta foi Nenhum, tem telemével?

a) Sim
b) Nao

3. Se Sim, ha quanto tempo?

a) Menos de 1 ano
b) Entre 2 a 5 anos

c) Mais de 5 anos
4. Com que frequéncia?

a) Uma vez ao dia
b) Duas a cinco vezes

¢) Mais do que cinco vezes
5. Qual o local de preferéncia para a sua utilizagao?

a) Em casa
b) No trabalho

¢) Locais publicos

154



d) Todos

. Indique o seu a vontade com o telemoével de 1 a 5, sendo 1 nenhum a vontade e 5
completo a vontade:

. Se respondeu a) ou ¢) na pergunta 1., hd quanto tempo tem smartphone?
a) Menos de 1 ano

b) Entre 2 a 5 anos

c) Mais de 5 anos
. Com que frequéncia?

a) Uma vez ao dia
b) Duas a cinco vezes

¢) Mais do que cinco vezes
. Qual o local de preferéncia para a sua utilizacao?

a
b
c
d

No trabalho

Locais publicos

)
)
)
)

. Utiliza as aplicacoes do smartphone?

a) Sim
b) Nao
Se respondeu Sim na tltima questao, indique trés que mais utilize:

. Indique o seu a vontade com o smartphone de 1 a 5, sendo 1 nenhum a vontade e 5
completo a vontade:

. Se respondeu b) ou ¢) na 1., hd quanto tempo tem o tablet?

a) Menos de 1 ano
b) Entre 2 a 3 anos

c) Mais de 3 anos

. Com que frequéncia?
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14.

15.

16.

17.

18.

a) Uma vez ao dia
b) Duas a cinco vezes

¢) Mais do que cinco vezes
Qual o local de preferéncia para a sua utilizagao?

Em casa
No trabalho

Locais publicos

a
b
c

)
)
)
d)
Utiliza as aplicacoes do tablet?

a) Sim
b) Nao

Se respondeu Sim na tltima questao, indique trés que mais utilize:

Indique o seu a vontade com o tablet de 1 a 5, sendo 1 nenhum a vontade e 5 completo
a vontade:

Tem Internet sem fios em casa?

a) Sim
b) Nao

Em média, quantas horas por dia passa a navegar na Internet?

a) Menos de 1
b) De2a3
¢) Mais de 3

Fim do Questionario

Obrigada pela participacao!

156



Apeéendice L

Resultados do Questionario de
Identificacao do Perfil de utilizador do
OneCareTablet Espiro

Tabela L.1: Quadro com o Resultado das respostas ao Questionario do Perfil.

Questao Resposta

Paciente 1 Paciente 2 Controlo 1 Controlo 2

Informacoes Pessoais

1. 71 76 57 58

2. Feminino Masculino Feminino Masculino

3. Casado Casado Casado Casado

4. 3 2 4 4

5. 1 3 2 1

Informacoes Educacionais e Profissionais
L Beotidade  Escomridude P Superior  Busino Superior
2. Enfermagem Comerciante Médico Médico
Informacoes sobre o estado de satide e a DPOC

1. Menos de 1 ano Menos de 1 ano N/A N/A

2. Nio Sim N/A N/A

3. Consulta de rotina  Outro N/A N/A

4. Nao Nao N/A N/A

5. Uma Nenhuma N/A N/A
Broncodilatadores Broncodilatadores

6. inalatdrios de curta inalatdrios de curta N/A N/A
duragao duragao
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Questao Resposta
Paciente 1 Paciente 2 Controlo 1 Controlo 2
7. Néo Néo N/A N/A
Sim Nio N/A N/A
Sim Nao Sim Sim
Informacgoes sobre a utilizagao de Dispositivos Méveis e Internet
1. Nenhum Nenhum Ambos Smartphone
2. Sim Sim N/A N/A
3. Mais de 5 anos Mais de 5 anos N/A N/A
n Mais de 3 vezes ao Mais de 3 vezes ao N/A N/A
dia dia
Em locais publicos  Todos N/A N/A
6. 4 4 N/A N/A
7. N/A N/A Mais de 5 anos Entre 2 a 5 anos
8. N/A N/A VMejieZ do que cinco \1\;2‘2; do que cinco
9. N/A N/A Todos Todos
10. N/A N/A Sim Nao
11. N/A N/A Jogos N/A
12. N/A N/A 5 3
13. N/A N/A Entre 2 a 3 anos N/A
14. N/A N/A Casa N/A
15. N/A N/A Sim N/A
16. N/A N/A 4 N/A
17, Nio Sim Sim Sim
18. Nenhuma Mais de trés De2a3 Menos de 1
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Apéendice M
System Usability Scale

A escala SUS (System Usability Scale) consiste na avaliagao de concordancia de entre um
conjunto de 10 afirmagoes presentes na Tabela [M.1]

Tabela M.1: Afirmacoes da escala SUS.

Afirmagao

? I thought the system was easy to use.”

"I found the system unnecessarily complex.”

7 I think that I would need the support of a technical person to be able to use this system.”

? I found the various functions in this system were well integrated.”

7 I would imagine that most of people would learn to use this system very quickly.”

7 I found this system very cumbersome to use.”

7 [ felt very confident using the system.”

7 I needed to learn a lot of things before I could get going with this system.”
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Apéendice N

Computer System Usability
Questionnaire

O questionario CSUQ (Computer System Usability Questionnaire) consiste na avaliagao de
19 afirmacoes distintas (Tabela [N.1]) que refletem a usabilidade de um sistema em apreciagao.

Tabela N.1: Afirmacoes do questionario CSUQ).

Afirmagao

” Querall, I am satisfied with low easy it is to use this system.”

” It was simple to use this system.”

"I can effectively complete my work using this system.”

7T am able to complete my work quickly using this system”

”I am able to efficiently complete my work using this system.”

"I feel comfortable using this system.”

” It was easy to learn to use this system.”

7 I believe I became productive quickly using this system.”

7 The system gives error messages that clearly tell me how to fix problems.”

” Whenever I make a mistake using the system, I recover easily and quickly.”

” The information (such as online help, on-screen messages, and other decomentation) provided
with this system is clear.”

"It is easy to find the information I needed.”

7 The information provided for the system is easy to understand.”

” The information is effective in helping me complete the task and scenarios.”
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” The organization od information on the system screens is clear.”

” The interface of this system is plesant.”

7 I like using the interface of this system.”

” This system has all the functions and capabilities I expect it to have.”

" Overall, I am satisfied with this system.”
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Apeéendice O

Questionario de Usabilidade para a
Prova de Conceito do OneCareTablet
Espiro

Este questionario tem por finalidade avaliar a usabilidade do sistema de monitorizacao de
pacientes com DPOC do OneCareTablet Espiro. Toda a informacao serd mantida como
confidencial com os dados recolhidos a terem unicamente finalidade estatistica.

Opiniao (Geral da Aplicacao: Questionario CSUQ

1. Indique o grau de concordancia com as seguintes afirmagoes:

a) No geral, estou satisfeito com o quao fécil é usar esta aplicagao.

1 2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O

b) Foi simples utilizar esta aplicagao.

=

5 6 7 N/R
O O O Concordo (O

O w
O »

2
Discordo O O

c¢) Consigo completar a monitorizacao de forma eficaz ao utilizar a aplicagao. (reco-
lha e envio das medigdes corretamente, & primeira)

=

2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O
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Consigo completar a monitorizagao de forma eficiente ao utilizar a aplicacao.
(recolha e envio das medigbes corretamente, sem cancelamentos)

1 2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O

b) Foi simples utilizar esta aplicagao.
Sinto-me confortavel ao utilizar a aplicagao.

1 2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O

Foi facil aprender a utilizar a aplicagao.

=

5 6 7 N/R
O O O Concordo (O

O w
O »

2
Discordo O O

Penso ter sido rigoroso ao utilizar a aplicacao.

=

5 6 7 N/R
O O O Concordo (O

O w
O »

2
Discordo O O

A plataforma apresenta mensagens de erro que me indicam de forma clara como
resolver o problema.

=

2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O

Sempre que cometo um engano a utilizar a aplicagao, consigo corrigi-lo facil fa-
cilmente.

=

2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O
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j) A informacdo providenciada , tal como a fornecida durante a sessao inicial de
esclarecimento, manual de instrugoes e mensagens, com a aplicagao é clara.

1 2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O

1) E facil encontrar a informagao que precisava.

=

5 6 7 N/R
O O O Concordo (O

O w
O »

2
Discordo O O

m) A informagao providenciada pela aplicagao é facil de compreender.

=

5 6 7 N/R
O O O Concordo (O

O w
O »

2
Discordo O O

n) A informacao é eficaz ao ajudar-me a completar as tarefas.

=

5 6 7 N/R
O O O Concordo (O

O w
O »

2
Discordo O O

n) A organizacdo da informacao é clara.

=

5 6 7 N/R
O O O Concordo (O

O w
O »

2
Discordo O O

0) A interface da aplicacao é clara.

=

2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O

p) Gosto de utilizar a aplicagao.

=

2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O



q) Esta aplicagdo possui as funcionalidades e capacidades que esperava que tivesse.

1 2 3 4 5 6 7 N/R
Discordko O O O O O O O Concordo (O

r) No geral, estou satisfeito com a aplicacao.

=

5 6 7 N/R
O O O Concordo (O

O w
O »

2
Discordo O O
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Opiniao Geral da Aplicagao: Escala SUS

2. Indique o grau de concordancia com as seguintes afirmacgoes:

a) Acho que iria gostar de utilizar esta aplicacao.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo

b) Achei a aplicacao desnecessariamente complexa.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo

c¢) Achei que foi ficil de utilizar esta aplicacao.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo

d) Acho que iria necessitar de recorrer ao suporte de um técnico para ser capaz de
utilizar esta aplicacao.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo

b) Foi simples utilizar esta aplicagao.
e) Achei vérias funcionalidades desta aplicacdo bem integradas.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo

f) Achei que havia demasiada inconsisténcia nesta aplicagao.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo
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g) Creio que grande aperte dos pacientes aprenderia muito rapidamente a utilizar
esta aplicacao.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo

h) Achei a aplicacao muito ”"pesada”de utilizar.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo

i) Senti-me bastante confiante a utilizar esta aplicacao.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo

j) Precisei de aprender muitas coisas antes de utilizar a aplicagao.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O (O Concordo
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Opiniao Pessoal

3. Quais os pontos fortes que destaca na aplicacao?

4. Quais os pontos fracos que destaca na aplicacao?

5. Deixe aqui a sua opiniao daquilo que deve ser acrescentado/retirado a aplica¢do One-
CareTablet Espiro.

Fim do Questionario
Obrigada pela participacao!
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Apeéendice P

Resultados do Questionario de
Usabilidade do OneCareTablet Espiro

Tabela P.1: Quadro com o resultado do questionario CSUQ adaptado.

Questao Resposta
Paciente 1 Paciente 2 Controlo 1 Controlo 2
a) No geral, estou satisfeito com 6
< ps g LT 7 7
0 quao fécil é usar esta aplicacdo
b) Foi simples utilizar esta 4 5 . 6

aplicacao

¢) Consigo completar a
monitorizagao de forma eficaz
ao utilizar a aplicagdo. (recolha 4 6 6 6
e envio das medigoes
corretamente, a primeira)

d) Consigo completar a
monitorizacao de forma eficiente
ao utilizar a aplicagdo. (recolha

6
e envio das medigoes 7 6 6
corretamente, sem
cancelamentos)
e) .S.into—me c.onfcirtével ao 7 7 7 7
utilizar a aplicacao.
f) E‘oi ffmcil aprender a utilizar a 6 7 7 6
aplicagao.
g).l?enso ter 'sid0~rig0roso a0 7 6 6 7
utilizar a aplicagao
h) A aplicagao apresenta
d
mensagens de erro que me 7 7 7 7

indicam de forma clara como

resolver o problema.

h) Sempre que cometo um

engano a utilizar a aplicagao, 6 6 7 7
consigo corrigi-lo facilmente.
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Questao Resposta
Paciente 1 Paciente 2 Controlo 1 Controlo 2
i) A informagdo providenciada , tal como a
fornecida durante a sessao inicial de 6
. . ~ 5 7 7
esclarecimento, manual de instrugoes e
mensagens, com a aplicacao é clara.
i) E.facﬂ encontrar a informagao que 7 7 6 7
precisava.
1) A informacao providenciada pela aplicagao 7
J 7 7 7
é facil de compreender.
m) A informacao é eficaz ao ajudar-me a 7
7 7 6
completar as tarefas.
n) A organizagao da informacao é clara. 7 7 6 6
0) A interface da aplicagao é clara. 7 7 7 6
p) Gosto de utilizar a aplicacao. 7 7 7 7
q) Esta aplicagao possui as funcionalidades e 7 7 7 7
capacidades que esperava que tivesse.
r) No geral, estou satisfeito com a aplicacao. 7 6 7 6
Tabela P.2: Quadro com o resultado da escala de SUS adaptada.
Questao Resposta
Paciente 1 Paciente 2 Controlo 1 Controlo 2
a) Acho que iria gostar de utilizar esta 5 5 5 4
aplicagao.
b) Achei a aplicacdo desnecessariamente 1 1 1 1
complexa.
c) Ache} que foi facil de utilizar esta 4 5 4 4
aplicacao.
d) Acho que iria necessitar de recorrer ao
suporte de um técnico para ser capaz de 1 1 1 1
utilizar esta aplicacao.
e) Achei vérias funcionalidades desta 4
L . 5 4 4
aplicacao bem integradas.
e) Achei que havia demasiada inconsisténcia 1 1 1 1
nesta aplicacao.
f) Creio que grande aperte dos pacientes
aprenderia muito rapidamente a utilizar esta 4 3 5 3
aplicacao.
g) Achei a aplicagdo muito ”pesada”de 1 1 1 1
utilizar.
h) Senti-me bastante confiante a utilizar esta 5 5 5 5
aplicagao.
j) Precisei de aprender muitas coisas antes de 1 3 9 9

utilizar a aplicagao.
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Tabela P.3: Quadro com o resultado da opiniao pessoal.

Questao Resposta
Paciente 1 Paciente 2 Controlo 1 Controlo 2
”Permite
acompanhar a
minha saide
70 facto de as passo-a-passo e
medicoes serem era, sem duvida,
seguidas facilita. uma aplicagao ., L "Fstd b
, . . ”E uma aplicagao sta bem
E a aplicacao e gostaria de . - ;
. {ma apieag qu. .g r1 facil de utilizar organizada e
3. Quais os pontos  que confere utilizar no futuro. o o apresenta
- m um
fortes gue ~destacau seguranca ao . A a.presentagao linguagem informacao
na aplicagao? doente e pode vir  da informacao simples. facil de
a evitar fazer estd clara e as adequada para ent elzpnde;r”

deslocagoes
desnecessarias ao
Centro de Saude”

tarefas a realizar
aparecerem apos
a anterior
terminar guia-nos
na
monitorizacao”

leigos”

4. Quais os pontos
fracos que destaca
na aplicagao?

”Na parte dos
questionarios tive
algumas
dificuldades,
porque a cruz
nao aparecia.”

”"Nao haver uma
pausa entre os
ecras dos
equipamentos, as
vezes era motivo
de um pouco de
”aflicao” para os
ligar a tempo.”

”Devia haver
indicagao de ligar
0 equipamento
antes da
procura.”

5. Deixe aqui a sua
opiniao daquilo que

deve ser acrescen-
tado/retirado a
aplicacao
OneCareTablet
Espiro

?Devia haver
uma nota no
Manual de
Instrugoes dos
momentos mais
demorados.”

”Poderia existir
uma melhor
identificagao dos
ecras de
espirometria e
oximetria, por
exemplo,
acrescentando
uma imagem do
equipamento.”

173






Apeéendice Q)

CENTERIS - Conference on
ENTERprise Information Systems
2014

Apéndice com conteudo privado.

175



Apendice R
Mockups do OneCareTablet Espiro

O desenho da solucao passou pela producao de diagramas de atividade em conjunto com
mockups com recurso a ferramenta Balsamiq Mockups.

R.1 Inicializacao da monitorizacao da DPOC

R.1.1 Escolha do médulo de monitorizacao da DPOC

Medigdo manual 1
| Autenticagdo do

Aquisi¢do de dados

Monitorizar DPOC

Pronto a receber medi¢tes...

Figura R.1: No menu principal, mockup de inicializacao da monitorizacao da DPOC.
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R.1.2 Escolha da pessoa a monitorizar

Selecione a pessoa a monitorizar:

Marta Pinto

Nuno Santos

Figura R.2: Mockup de selegao do paciente a realizagao da monitorizagao da DPOC.

R.1.3 Introdugao do cédigo PIN

Digite o seu PIN:

S <1

L EEEACE
0EEGECEA0
BECEMENHE

Figura R.3: Mockup de introducao do cédigo PIN do paciente selecionado.
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R.1.4 Escolha do tipo de monitorizacao

Marta Pinto

Selecione uma das opg¢Bes de monitorizagdo da DPOC:
Monitorizagdo Completa

Monitorizagdo Simples

Monitorizagdao GOLD

Cancelar Recuar

Velta para o ecra Volta para a obtengdo
principal da aplicagde da lista de pessoas
menitorizadas.

Figura R.4: Mockup de selecao do tipo de monitorizacao da DPOC.
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R.2 Ecrade aquisicao automatica de parametros biomédicos

R.2.1 Ecra de aquisicao automatica dos parametros espirométricos

Marta Pinto
Monirorizagdo Completa: Pardmetros espirométricos

Por favor, para iniciar a aquisigdo dos dados de espirometria pressione o botdo Comegar

Apbe serem recebidas as medigdes, pressione o botdo Préximo para envid-las para o Fortal
do OneCare.

Local destinado a informar o paciente da:
- Estado da ligagdo ao equipamento

- Estado da aquisicdio dos mediglies

- Visualizagdo do resumo das medigles

-

Cancelar Comecar Parar m

v0.0.0

e —e — ————
Cenjunto de botdes que permitem:

ISA OneCare + Dar inicio d ligagdo ao equipamento ISA OneCare
clicar em Comegar (Parar desactivado) P

P retende enviar as
Tem a certeza que PfE}Eﬂde Enquanto é estabelecida a ligagdo os medigBes? Apbs as medices

cancelar a meniterizaggo? As botdes Comegar e Parar estdo serem enviadas, serd

mediglies efetuadas e ndo desactivados g

E"""'dc':p“"‘ °© Z“”"' serdo - Ligagdo efetuada e incicio da aquisigdo
escartadas. das medigBes (Comegar desactivado e

Parar activo)
Cancelar Ok - Cancelar a aquisicao: clicar em Parar

(Comecar desactivado)
Recomegar a aquisigdo: clicar em
Comegar (Parar desactivado)

direcionado para o préximo
ecrd de menitorizagdo

Figura R.5: Mockup do ecra de aquisicao automatica de parametros espirométricos.
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R.3 Ecrade aquisicao automatica dos parametros oximétricos

Marta Pinto
Moniroriza¢gdo Completa: Parémetros oximétricos

Por favor, para iniciar a aquisigdo dos dados de oximetria de pulso pressione o botdo Comegar.
Apbs serem recebidas as medig@es, pressione o botdo Préximo para envié-las para o Portal

do OneCare.

-~

Local destinado a informar o paciente da:
Estado da ligagdo ao equipamento
Estado da aquisicdo dos medighes

Visualizagdo do resumo das medigies

N
Cancelar Comegar Parar

v0.0.0

Conjunto de botdes que permitem:

4 ISA OneCare Y . pnr inicio & ligagdo ao equipamgnto: 4 ISA OneCare ™
clicar em Comegar (Parar desactivado)
Tem a certeza gque pretende - Enquanto & estabelecida a ligagdo os Pretende enviar as
cancelar a monitorizagdo? As botdes Comegar e Parar estdo medicBes? Apbs as medicles
medigies efetuadas e ndo desactivados serem enviadas, serd
enviadas para o Portal serdo - Ligagdo efetuada e incicio da aquisigdo direcionado para o préximo
descartadas. das medi¢Bes (Comegar desactivado e ecrd de monitorizagdo.
Parar activo)
[ cancelar | ( Ok ' - Cancelar a aquisigdo: clicar em Parar
> /) (Comegar desactivade) W /)

Recomegar a aquisigdo: clicar em
Comegar (Parar desactivado)

Figura R.6: Mockup do ecra de aquisicao automatica de parametros oximétricos.
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R.4 Ecra de aquisicao manual dos parametros

romeétricos

v0.0.0

Cancelar

Marta Pinto

Moniroriza¢gdo Completa: Parémetros espirométricos

espi-

Por favor, preecha os campios relativos aos pardmetros espirométricos, introduzindo a
data e hora em que a monitorizagdo ocorreu e depois. No final, pressione o botdo Préximo
para enviar as medigSes para o Portal do OneCare.

Escolha a data:
Escolha a hora:

VEF1

VEF1 (% do Previsto)

VEF6

VEF& (% do Previsto)
VEF1/VEF6

VEF1/VEF6 (% do Previsto)

-

ISA OneCare )

Tem a certeza que pretende
cancelar a monitorizagdo? As
mediges efetuadas e ndo
enviadas para o Portal serdo

descartadas.

S&D)

Recuar

(" ISA OneCare )

Pretende retornar & procura
do dispositivo COPD-67

L\l Cancelar 'l: Ok _)'
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Date & Hour Pickers
para a introdugdo do
dia & hora a que o
testes espirométrico
ocorreu.

Conjunto de campos
relativos para
preencher com os
pardmetros
resultantes do teste

espirométrico.

(" ISA OneCare )

Pretende enviar as
medicbes? Apbs as medigles
serem enviadas, serd
direcionado para o proxime
ecra de monitorizagdo.

Li Cancelar '( Ok _J'

Figura R.7: Mockup do ecra de aquisicao manual de parametros espirométricos.



R.5 Ecra de aquisicao manual dos parametros oximétricos

Marta Pinto

Monirorizagdo Completa: Parémetros oximétricos

Por favor, preecha o& campios relativos aos pardmetros oximétricos introduzindo a
data e hora em que a monitorizagdo ocorreu e depois. No final, pressione o botdo Préximo

para enviar as medigBes para o Portal do OneCare.

Escolha a data: [ 22102 1200 ]

Date e Hour Pickers
para a introdugdo do
dia & hora a que o
testes oximétrico
oCOrreu.

—]

Escolha a hora: [830 ]
spO2 I
Pulso | s 0

Conjunto de campos
relativos para
preencher com os
pardmetros
resultantes do teste
oximeétrico.

Cancelar

v0.0.0

Recuar

4 Y
(" ISAOneCare ) (" ISA OneCare ) ISA OneCare
Tem a certeza que pretende FPretende retornar & procura _ Pretende enviar as
cancelar a moniterizagdo? As do dispositive Nonin? medicBes? Apbs as mediclies
medigles efetuadas e nao serem enviadas, serd
erviadas para o Portal serdo direcionado para o proximo
descartadas, ecrd de monitorizagdo.

Figura R.8: Mockup do ecra de aquisicao manual de parametros oximétricos.
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R.6 Ecra de avaliagao da dispneia (Questionario mMRC)
Marta Pinto

Monirorizagdo Completa: Avaliagdo da dispneia

Local do questionério
mMRC com a perguntas e
possiveis respostas.

Cancelar Guardar

ISA OneCare
Guarda a resposta selecionada

Tem a certeza que pretende e redireciona para © ecrd com o
cancelar a meniterizagde? As resumo do questionério mMRC
mediglies efetuadas e ndo
enviadas para o Portal serdo
descortadas.

Marta Pinto

Monirorizagdo Completa: Avaliagdo da dispneia

Local de com o resumo da resposta do
questionario mMRC, como por exemplo:

Descrigdio do grau da dispneia: Sem

problemas de falta de ar exceto em caso
de exercicio intenso.

Permite voltar ae ecrd com
© questiondrio mMRC. ISA OneCare

Pretende enviar as
medigBes? Apbs as medicBes
serem enviodas, serd
direcionado para © préximo
]_ 84 ecrd de monitorizagdo

Figura R.9: Mockup do ecra de avaliacao da dispneia.




R.7 Ecra do historial de crises respiratorias

Marta Pinto

Monirorizagdo Completa: Historial das crises respiratorias

Por favor, introduza a data e hora da nova crise respiratéria e no fim pressione o botdo
Adicionar para a introduzir. Se pretender elimindna pressione o botdo Remover.
No final, pressione ¢ botdo Préxime para enviar as medigtes para ¢ Portal do OneCare.

Escolha a data:

Escolha a hora:

22-02-2014
18:30

Cancelar

v0.0.0

(

Lt Cancelar I{ Ok _)'

ISA OneCare )

Tem a certeza gue pretende
cancelar a monitorizagdo? As
medigies efetuadas e ndo
erviadas para o Portal serdo
descartados.

 18:30

22/02 2014

—
—

Ap pressionar o botdo

Adicionar o dia e a hora
do Date & Hour Picker
sdo adicinadas 4 Lista.

Eliminar

Lista (ListView) com
a data e hora de
cada crise
respiratbria dindmica
permitinde a
eliminagde da crise

Préximeo

Permite a passagem para ¢ proxime
ecré de moniterizagdo sem que ndo tenha
ide adicionada qualguer crise respiratbria

(" ISA OneCare )

Pretende enviar as
medigdes? Apds as mediglies
serem enviadas, serd
direcionado para o proximo
ecrd de monitorizagdo.

Lt Cancelar ' t Ok _J'

Figura R.10: Mockup do ecra de introducao do historial de crises respiratérias.
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R.8 Ecra de avaliacao da expetoracao
Marta Pinto

Monirorizagdo Completa: Avaliagdo da expetoragao

Local do questiondrio
relativo & cor e grau da
expetoragdo com as
perguntas e possiveis
respostas.

Cancelar Guardar

Guarda a resposta selecionada
e redireciona para o ecrd com o
resumo do questicnéric da expetoragdo

Marta Pinto

Monirorizagdo Completa: Avaliagdo da expetoragcéo

Local de com o resumo da resposta do
questiondrio da expetoragdo, como por
exemplo:

Descrigdo do grou da expetoragdo: Alguma
expetoragdo no peito.

Descrigéo do cor da expetoragdo:
Esbranquicada

Permite voltar ao ecrd com
o guestiendrio da expetoragdo

ISA OneCare

Pretende enviar as
medicBes? Apbs as medicBes
serem enviadas, serd

direcionado para o préxime
1 87 ecra de monitorizagdo

Figura R.11: Mockup do ecra de avaliagao da expetoracao.
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