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Resumo

Dada a evolucao dos sistemas de informacéo, torna-se crucial que a area de saude
acompanhe o seu desenvolvimento. Sendo o diagnostico um fator crucial na prestacdo de
cuidados de saude adequados, o presente estudo centra-se huma funcionalidade desta
etapa dos processos de salde.

O presente estudo procura relacionar os sistemas de informacéo na area da saude com
a experiéncia do utilizador, procurando compreender a importancia de um sistema que
antecipe o diagnostico, analisando automaticamente analises clinicas, e que notifique o0s

utentes caso 0s seus valores se encontrem fora dos padrdes recomendados.

Foi possivel verificar um conjunto de aplicacdes e funcionalidades existentes durante
o0 estudo, mas nenhuma funcionalidade como a que é analisada no presente estudo. Posto
isto, prosseguiu-se o estudo e compreendeu-se melhor a importancia de varios fatores,
sendo estes os sistemas de informacdo e a inteligéncia artificial na area da salde, a
importancia do diagnostico e o regime geral de protecdo de dados afeto a area da salde.

Foi adotada como metodologia o focus group para compreender melhor o
comportamento de utilizadores de sistemas de salde e as funcionalidades utilizadas pelos
mesmos em aplicacOes deste setor. Posteriormente foi divulgado um questionario sendo
possivel verificar o objetivo principal, que consistia na importancia da criacdo da

funcionalidade referida anteriormente.

Dada as conclusdes obtidas, serd procurado em estudos futuros avancar com o
desenvolvimento da funcionalidade. Sera também procurado adaptar esta funcionalidade
para analises em populacbes em massa, assim como sera estudado a adaptacdo da

funcionalidade de andlise automatica e notificacdo aos utentes a outros exames clinicos.

Palavras-Chave: Diagnostico, Protecdo de dados, Sistemas de Saude, Sistemas de

Informagéo.
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Abstract

Given the evolution of information systems, it is crucial that the health area keeps
up with their development. As diagnosis is a crucial factor in the provision of adequate

health care, this study focuses on a functionality of this stage of health care processes.

This study seeks to relate health information systems to the user experience,
seeking to understand the importance of a system that anticipates diagnosis by
automatically analyzing clinical tests and notifies users if their values are outside the

recommended standards.

It was possible to verify a number of existing applications and functionalities
during the study, but no functionality like the one analyzed in this study. Having said this,
the study was continued and the importance of several factors was better understood,
these being information systems and artificial intelligence in the health area, the
importance of diagnosis and the general data protection regime affecting the health area.

A focus group methodology was adopted to better understand the behavior of
health system users and the functionalities used by them in health applications.
Subsequently, a questionnaire was released and it was possible to verify the main

objective, which was the importance of creating the aforementioned functionality.

Given the conclusions obtained, it will be sought in future studies to move forward
with the development of the functionality. It will also be sought to adapt this functionality
for analysis in mass populations, as well as to study the adaptation of the functionality of

automatic analysis and notification to users to other clinical tests.

Keywords: Data Protection, Diagnosis, Health Systems, Information Systems.
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Introducéo

Capitulo 1 — Introducéo

Neste primeiro capitulo, relativo a introducdo ao estudo, serdo abordados cinco
topicos, sendo estes 0 enquadramento do tema, a motivacédo e relevancia associadas a
investigacao, as questdes e objetivos de investigacdo, a abordagem metodoldgica adotada

e, por fim, a estrutura e organizacao.
1.1. Enquadramento do tema

Com as constantes evolucbes dos sistemas de informacdo, € importante existir a
capacidade de adequar as mesmas a todos os setores, sendo que o setor da salde tem
vindo a explorar essas mesmas evolugdes, mas com maior incidéncia na 6tica da gestéo
administrativa ao invés da informacéo clinica.

Considerando assim a importancia dos sistemas de informacao neste setor, é relevante
aumentar a sua presenca junto dos utilizadores, mais direcionado ao consumidor, de modo
a poder melhorar a sua experiéncia, assim como poder antecipar diagndsticos e situacdes
que possam ser evitadas.

Nos primeiros meses do ano de 2020, surgiu no mundo uma pandemia, identificada
pelo virus SARS-CoV-2, e esse foi um dos momentos onde foi possivel verificar a
utilizacdo dos sistemas de informacéo na &rea da salde, sendo que inclusivamente foi
considerado que os sistemas de informag&o sdo um dos fatores que facilitam a resposta
ao virus. Através dos sistemas de informacao foi possivel os paises realizarem previsdes
gue sustentam a politica governamental, assim como a tomada de decis6es, mas ndo foi
apenas este o papel dos sistemas de informac&o na crise pandémica anteriormente referida
(Agerfalk et al., 2020).

Os sistemas de informacdo tiveram também um impacto no processo de criacdo de
varias aplicacoes, com funcionalidades que permitiam prevenir a propagacdo do virus. As
diversas aplicagOes criadas tinham como funcionalidades registar sintomas, notificar se
um individuo esteve em contacto com algum individuo infetado, assim como poder
recolher e armazenar dados da temperatura através de um termdémetro inteligente,
permitindo acompanhar a evolucdo constante de um dos sintomas (O’Leary, 2020).

Através da utilizacdo dos sistemas de informacdo, foi possivel notificar dos resultados
aos testes realizados para identificagdo do virus, permitindo que os utentes recebessem
uma notificacdo, sendo o seu teste positivo ou negativo. Dada esta funcionalidade surge
assim a procura do melhoramento do processo de notificacdo dos utentes, através de um

sistema que notifique os utentes dos seus resultados a analises clinicas, ajudando a prever

1
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possiveis situacfes em que um diagnostico antecipado possa fazer a diferenca na vida dos
mesmos, e também poder adaptar para outros exames e possiveis novas pandemias que

surjam no Mundo.
1.2. Motivacéo e relevancia do tema

A motivacdo na tematica dos sistemas de informacéo na area da satde, com foco num
sistema que tenha impacto nas analises clinicas, assenta principalmente na melhoria desta
area, podendo ajudar esta area a acompanhar a evolucdo tecnoldgica existente. Com este
intuito, a motivacao consiste em poder melhorar uma das etapas mais crucial na area da
salde, sendo esta o diagnostico, ajudando também a melhorar a experiéncia dos utentes
na utilizagdo dos servigos de saude.

Do ponto de vista da relevancia na exploracéo deste tema, num mundo com melhorias
tecnoldgicas frequentes, € crucial a area da salde ter a capacidade de acompanhar estes
crescimentos e inovagdes, assim como conseguir utiliza-los e progredir com 0s mesmos,
sendo que os sistemas de informacdo existentes na area da salde em Portugal pouco
beneficiam a atividade clinica (Costa et al., 2012).

Através de maiores avancos na atividade clinica, poderdo ser beneficiados todos os
intervenientes na area da saude, sendo eles os hospitais, os profissionais de saude e 0s
seus utilizadores, sendo eles os utentes. Os hospitais e 0s servi¢os de saude ao evoluirem
poderdo sair beneficiados por apoiarem a inovacdo tecnoldgica e utilizando métodos de
apoio a antecipac¢do do diagndstico demonstram a preocupacao pelos seus utentes, e por
melhorar a sua experiéncia na utilizacdo dos servicos de salde.

Na Otica dos utentes, ao utilizarem estas melhorias saem beneficiados principalmente
por dois fatores, sendo o primeiro a prevencao na sua salde e o segundo o tempo. Na
prevencdo da saude, os utentes poderao assim conseguir receber informacgdes antecipadas
caso algum valor esteja fora dos valores definidos como padrédo e assim antecipar a sua
consulta. Relativamente ao tempo, com a evolugdo tecnolégica dos servigos na area da
salde e com a criagdo de um sistema que notifique os utentes quando 0s mesmos tém
valores fora dos valores padrdo nas suas analises sanguineas, os individuos podem fazer
0S exames e ndo se preocuparem mais com o agendamento das suas consultas, aguardando
o0 recebimento de uma notificagdo para agendar a mesma caso haja algum valor fora dos

padrdes definidos.
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1.3. Questdes e objetivos de investigacao

O tema do presente estudo consiste na compreensao da importancia de um sistema de
andlise e de producdo de notificagdes na area da salde, com foco na area de recolhas
sanguineas, podendo ser analisada a utilidade do mesmo para os consumidores, neste caso
0s utentes. Sendo este um sistema que nao existe até ao momento, o estudo ird avaliar se
0 mesmo é considerado relevante para os utentes de modo a poder, futuramente, ser
desenvolvido o sistema em anélise.

A questdo de investigacdo do presente estudo €: Qual a importancia de um sistema de
analise automatica e de notificacdes aos utentes de analises sanguineas?

O principal objetivo é compreender de que forma um sistema que analise
automaticamente recolhas sanguineas com base nos padrdes médicos, com o objetivo de
produzir alarmes, para 0s utentes e para 0s hospitais, pode ser relevante na ética dos
utentes, assim como qual serda o0 método de contacto preferencial nestes casos.

O principal resultado a atingir com esta investigacdo é justificar um futuro estudo
técnico e levantamento de requisitos para a implementacdo do mesmo, trazendo este
projeto a existéncia, e conseguindo, com a sua implementacéo, vir a proteger vidas e a
antecipar diagndsticos. Nesta investigacdo pretende-se compreender se o sistema é
considerado importante para em estudos futuros poder prosseguir-se com o levantamento
de requisitos necessarios para o desenvolvimento do mesmo, de modo a poder ser
implementado nos sistemas de salde.

Como objetivos especificos, temos:

e compreender quais as aplicacGes e as funcionalidades mais utilizadas pelos
utentes na area da saude;

e quais as funcionalidades que os mesmos sentem que deveriam ser incluidas;

o verificar possiveis preocupacdes pela privacidade dos seus dados;

e compreender a importancia que a aplicacdo desta solucdo teria nos utentes;

compreender 0 meio de contacto preferencial para os utentes.
1.4. Abordagem metodoldgica

O presente estudo tem presente trés abordagens metodoldgicas, sendo estas o
apuramento do estado da arte, seguido de dois focus group e completando o estudo com

a realizacéo e analise dos dados de um questionario.
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Primeiramente foi realizado o apuramento do estado da arte, procurando compreender
melhor a &rea em estudo, assim como o regime de protecdo de dados e 0s seus possiveis

condicionamentos na area da salde.

De seguida foram realizados dois focus group, com a participacdo de utentes e
individuos que trabalham ligados ao setor da salde, de modo a poder recolher mais

informacdes sobre a sua experiéncia e a compreensao do sistema que se procura estudar.

Apos os focus group e a validagdo das perguntas para uma populacdo amostral de
dimensdo superior, foi criado um questionario. O objetivo do questionario consiste em
poder analisar uma amostra maior sobre a utilizacdo das ja existentes funcionalidades
tecnoldgicas na experiéncia do consumidor e da aceitacdo a criacdo dum sistema com as

funcionalidades de analise automatica e procedimento de notificacdes aos utentes.

Apbs a recolha dos dados da populacdo amostral, serdo compreendidos os dados
obtidos, através de andlises estatisticas, com suporte da ferramenta SPSS, estudando

também as correlagOes existentes nas respostas da populagdo amostral.
1.5. Estrutura e organizagao da dissertacao

O estudo apresentado nesta dissertacao esta repartido em cinco capitulos, de modo a
podermos analisar as diferentes etapas do mesmo.

O estudo inicia-se com o Capitulo 1 (Introducéo), através da introducéo do tema e dos
objetivos da investigacdo, relativamente a importancia de um sistema de analise e de
producdo de notificacdes na area da saude, na area de recolhas sanguineas.

O Capitulo 2 (Revisdo da Literatura) referente ao estado do conhecimento da area,
abordando diferentes visdes e abordagens de autores distintos.

No capitulo seguinte, o Capitulo 3 (Metodologia), serd explicada a metodologia a

utilizar e aplicar na recolha e tratamento dos dados para proceder a anélise.

O Capitulo 4 (Andlise e Discussdo de Resultados) é dedicado a analise dos resultados

obtidos, suportados pelo capitulo anterior referente a metodologia utilizada.

Por fim, no dltimo capitulo, o Capitulo 5 (ConclusGes e Recomendacges), serdo
apresentadas as conclusdes do presente estudo, assim como possiveis abordagens futuras,
recomendacdes e limitacbes ao longo da pesquisa efetuada na area analisada ao longo do
trabalho.
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Capitulo 2 — Revisdo da Literatura

Através do capitulo de revisdo da literatura, serdo abordados quatro temas, sendo estes
os sistemas de informacédo na area da saude, a importancia do diagndstico, o regime de
protecdo de dados e a sua afetacdo na area da salde, terminando com a analise as
aplicacdes tecnoldgicas ja existentes na area da salde, destinadas aos utentes.

2.1. Sistemas de informacao na area da saude

Na compreensao dos sistemas de informacéo na area da satde, tendo em conta o tema
em andlise, serdo abordados dois temas, sendo estes a evolucdo dos sistemas de
informacdo na area da salde e de seguida a importancia dos sistemas de informacao e da

inteligéncia artificial na area da saude.
2.1.1. Evolucéo dos sistemas de informacéo na area da saude

Os sistemas de informacédo na area da saude, mais especificamente nos hospitais, tém
um longo passado, e o0 aparecimento dos mesmos pode ser datado na década de 60, onde
as primeiras funcionalidades eram apenas ligadas a gestdo administrativa. Na década de
70, os grandes hospitais comecaram a estabelecer setores internos de informacéo e foram
comecando a ser desenvolvidos sistemas informaticos que contribuiram para o
desenvolvimento dos sistemas de informacédo na saude (Pai & Huang, 2011).

Através destes sistemas de informacdo foram criados padrBes baseados em
diagnosticos, sintomas ou causas, fornecendo posteriormente suporte e informacéo
clinica dos pacientes aos profissionais de satde, assim como outras funcionalidades como
é o caso de adicionar dados, consultar dados, rever dados e outras fungdes (Mehmert, et
al, 1989).

Os sistemas de informacdo devem ter um propdsito e ter fungdes que levem a sua
constante melhoria e evolucdo, como tal foram identificadas seis principais

funcionalidades, sendo elas:

e producdo de relatorios, a recolha e a comparagéo de dados;

e aanélise, a comparacdo e a descri¢do da evolucéo dos dados;

e 0 reconhecimento de tendéncias com base na avaliacdo de analises continuas;
e aexecucdo de progndsticos de projecdo e tendéncias de futuro;

¢ identificacdo e classificacdo de problemas;

o definicdo e escolha de alternativas de agéo
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Assim sendo, os sistemas de informacdo na area hospitalar atingiriam o nivel de
andlise, comparacdo e descri¢do da evolugdo dos dados, com uma elevada margem de
progressao. Esta elevada margem criada tornou possivel utilizar os restantes propositos
dos sistemas de saude, e conseguir-se assim chegar ao ultimo nivel, referente a apoiar na
definicdo e escolha de alternativas de acéo, fazendo com que os sistemas de informacéo
continuem a evoluir e tornarem-se mais funcionais e Uteis (Reichertz, 2006).

As principais linhas de desenvolvimento dos sistemas de informagao na area da satde
sofreram também constantes evolugdes, centrando-se as mesmas na mudanca do
processamento e armazenamento dos dados para computador, assim como no aumento de
informacdo e dados em ambientes de salde, a mudanca dos sistemas de informacao
apenas para as instituicdes hospitalares, mas também para 0s pacientes e para 0S
profissionais de saude. Também a utilizacdo dos dados para pesquisas clinicas, e
posteriormente a conversdo dos dados para imagens, fazem com que se torne possivel
notar 0s progressos existentes, e 0 avanco nas funcbes dos sistemas de informacdo,
aplicados aos servicos de saude. (Haux, 2006).

Com as contantes evolucdes, as tecnologias de informacdo estdo a aumentar cada vez
mais a sua presenca na area da saude, sendo consideradas como cruciais para varias
funcionalidades existentes no dia a dia deste setor. Podem ser considerados como
exemplos os sistemas de apoio a decisdo por parte dos médicos, os servidores que
permitem ver o conhecimento clinico dos pacientes, ajudando assim a poder ajustar a
decisédo por parte dos médicos, conforme qualquer possivel situacdo passada do paciente
e possivel condicionante pré-existente e registada nestes sistemas sobre 0s mesmos. Sao
também consideradas como uma presenca crucial neste setor as funcionalidades para o0s
profissionais de saude como é o caso de gestao de fluxo de trabalho ou apoio na redacao
de relatorios, para dar suporte em unidades como as de internamento (Ammenwerth et
al., 2003). Com estas funcionalidades e evolucGes que foram aumentando, tem sido
possivel existir uma melhoria ndo s6 na qualidade do atendimento ao cliente, como
também foi possivel criar um maior apoio para os profissionais de saide no momento da
toma de decisdo, facilitando informagdes clinicas sobre o historial do paciente e ajudando

a reduzir erros clinicos (Ammenwerth et al., 2003).
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2.1.2. A importéncia dos sistemas de informacao e da inteligéncia artificial na

area de saude

A inteligéncia artificial tem vindo a obter um papel cada vez mais importante na area
da saude, tendo intervencdo em diversas areas, como € 0 exemplo de poder dar suporte
aos profissionais de satde a tomar melhores decisdes no ambito clinico, permitindo aos
médicos ter um auxilio no momento de tomada de decisdo clinica, podendo ajudar a
desbloquear diversas informag6es clinicas importantes dos utentes nos diversos dados
existentes sobre os mesmos. Inclusivamente, o papel da inteligéncia artificial pode vir a
substituir a intervencdo humana em algumas areas de saude (Jiang et al., 2017).

A utilizacdo da inteligéncia artificial suporta assim a gestéo dos diversos dados, sendo
que no momento dos registos médicos eletrénicos, é utilizada a mesma com o objetivo de
melhorar o desempenho da organizacdo, dada a possibilidade de serem tomadas decisfes
em tempo real através de dados capturados anteriormente, podendo assim ter toda a
informacao relativa ao paciente (Hamet & Tremblay, 2017).

O impacto da inteligéncia artificial pode ser também observado pela ética de
prevencdo do erro, assim como pela facilitacdo de comunicacgdo entre equipas médicas.
Primeiramente, no caso da prevencao do erro, quando 0 mesmo ocorre na area da saude
0s riscos associados séo elevados, podendo colocar a vida dos utentes em risco, € Como
tal, a inteligéncia artificial, juntamente com as tecnologias de informacdo ajudam a
conseguir reduzir a frequéncia do erro através da gestdo de todas as informacbes dos
utentes (Bates et al., 2001).

Relativamente a comunicacdo entre as equipas médicas, os sistemas de informacéo
levam ndo sé a melhorias na prestacdo dos servicos de satde, mas também, como refere
Lawler, a uma alteracdo do método com que as equipas comunicam e coordenam as
decisbes a tomar, conseguindo assim facilitar o contacto e a troca de informac@es. (Lawler
etal., 2011)

Devido as diferentes areas clinicas dentro da area de saude, existe um constante
acumular e recolha de informacdes sobre os pacientes, sendo que Rahimi e Vimarlund
(2007) fazem referéncia a importancia da tecnologia de informacéo na salde, referindo
que, nos dias atuais, existe dificuldade em imaginar a salide sem as tecnologias de
informacdo. As tecnologias de informacao nesta area tornam-se cruciais por permitirem
a recolha e a troca de informag6es que séo importantes, ajudando a resolver diversos

problemas, como o acumular de diversos dados dos pacientes, permitindo assim fazer a
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gestdo desses mesmos dados de uma maneira mais acessivel (Rahimi & Vimarlund,
2007).

Atraveés de um relatério, produzido em 2004, que aborda as maneiras de reduzir custos
dos cuidados médicos, foi possivel concluir que as tecnologias de informagédo permitem
melhorar a qualidade, a seguranca e também a eficiéncia dos cuidados de saude. As
utilizagOes das tecnologias de informacdo na area da saude, através do mesmo estudo,
permitiram ainda que as pessoas ligadas a area recolham, guardem e recuperem as
informacdes de modo a poderem resumir o historial dos pacientes de modo mais eficiente,
indo de encontro aos estudos anteriormente analisados (Medicare Payment Advisory
Commission, 2004).

Por fim, através da integracao e do relacionamento entre os sistemas de informacéo
na area da salde com os sistemas hospitalares, os atendimentos clinicos e por fim a gestéo
administrativa sera possivel aumentar a eficiéncia dos sistemas que compdem toda a
informac&o. Através deste relacionamento poderdo ser assim também aumentados os
conhecimentos existentes nas diversas etapas dos sistemas de salde, obtendo uma

conjugacdo completa na experiéncia do utente na area da satde (Warren et al., 2006).
2.2. A importancia do diagnostico

Procurando analisar a importancia do diagndstico, no ambito das varias etapas nos
servicos de salde, analisou-se as fun¢des do mesmo neste subcapitulo. Foi ainda possivel
verificar as diferentes fases do processo de diagnostico, verificando assim os fatores que
tornam o mesmo crucial, ndo sé para o utente enquanto sujeito individual, mas em certos
casos para toda a populacéo.

Os diagnosticos desempenham funcdes fundamentais na saide de modo a poder
fornecer cuidados adequados e necessarios aos pacientes. Tanto em paises desenvolvidos
COmMOo em paises que possuem poucos recursos, o diagndstico tem um papel de elevada
importancia, sendo que 0os mesmos podem ser cruciais, considerando a capacidade de
acao com maior rapidez através do mesmo, com fatores como o fornecimento de dados
de vigilancia para intervencdes de emergéncia na saude publica, assim como para
estratégias de longo prazo (Yager et al., 2008). Posto isto, o diagndstico e a brevidade do
mesmo, suporta a capacidade de antecipacéo e reacdo antecipada, sendo que a demora na
conclusdo do mesmo pode levar a efeitos prejudicais em larga escala, na eventualidade
de ser uma questdo de salde publica, assim como de escala inferior, caso seja relativa a

salde de um individuo.
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Figura 1- Fases do processo de diagndstico. (Balogh, Miller e Ball, 2015)

O Comité de Erro e Diagnostico em Cuidados de Saude elaborou as fases do processo
de diagndstico, como é possivel verificar através da figura 1, onde é possivel analisar
todos os momentos do mesmo. A primeira fase consiste no paciente ter um problema de
salde, seguido de o paciente procurar ajuda médica. Posteriormente sera recolhida toda a
informacdo relativa ao seu historial clinico, como € o caso de exames fisicos, testes
diagndsticos e 0 encaminhamento ou consulta por outros médicos de modo a poder
recolher mais informacdes relevantes para compreender o problema do paciente, sendo
assim recolhida informagéo que ser& posteriormente integrada. Por fim é realizado um
trabalho de diagndstico, sendo que no final do diagnéstico o mesmo é comunicado ao
paciente, comecando os tratamentos e analisando posteriormente os resultados dos
mesmos para Vverificar se o problema ficou resolvido (Balogh et al., 2015).

Tendo em conta os diferentes fatores que tornam o diagnostico crucial, um desses
fatores assenta em conseguir evitar tratamentos incorretos, considerando que o possivel
tratamento de doencas sem a execucdo primaria de um diagnostico, apenas observando
os sintomas clinicos, pode levar assim a um tratamento incorreto, que posteriormente
poderéa levar a efeitos colaterais prejudiciais desse mesmo tratamento (Fu et al., 2011).
Assim sendo, um diagndstico realizado com precisdo e oportuno ird permitir intervencoes
precoces e antecipadas, antes do desenvolvimento de novos sintomas mais avangados,

levando a um posterior tratamento mais adequado para o paciente, e consequentemente
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ao uso eficaz dos recursos para o tratamento, na procura de solucionar o problema do
utente (Fu et al., 2011).

Por fim, de modo a ser possivel reforcar a importancia do diagndéstico, que é comum
aos diversos autores citados, os testes de diagndstico sdo considerados como uma
ferramenta para descartar uma condicao de salde, quando existem duvidas relativamente
a apresentacdo clinica do paciente. No caso de doengas sexualmente transmissiveis, a
maioria destas doencas sdo assintomaticas, o que faz com que o diagnoéstico seja utilizado
para conseguir também rastrear as mesmas. Com o diagndstico destas doencas é possivel
prevenir complicacdes de longo prazo, procurando interromper com maior brevidade as
cadeias de transmissdo que poderiam prosseguir, reforcando assim o diagndstico como
um papel critico em aspetos de satde publica, prevenindo e controlando doengas (Peeling,
2015).

Assim sendo, é possivel concluir que o diagnostico ndo apoia apenas na gestdo do
paciente e da procura de resolver a sua situacdo clinica, mas tem também um impacto
critico na sadde publica, através da prevencao e do controlo de doencgas. O diagndstico é
crucial para uma vigilancia, um maior controlo de tendéncia nas doencas, possiveis
resisténcias antimicrobianas e por fim avaliar o impacto das interven¢des tomadas pelos

meédicos na procura de solucionar o problema (Peeling, 2015).
2.3. Regime de protecdo de dados e afetacdo na area da saude

De modo a verificar o impacto do regime de protecdo de dados na area da saude, foi
procurado compreender o0 mesmo e analisar os motivos que levaram as alteracfes do
mesmo. No presente subcapitulo, analisou-se ainda um estudo sobre a importancia deste
regime, assim como as consequéncias de infracdes da protecdo de dados em sistemas de
salde, em Portugal.

Em 2018 existiu uma alteracdo ao regime geral de protecdo de dados aplicada a toda
a Unido Europeia, sendo que esta alteracdo veio potenciar a afetacdo a projetos que
utilizavam bancos de dados de pesquisa e Big Data. Apesar da existéncia deste novo
regime existem excegdes, como é o caso de certas areas de pesquisa em conformidade
com padrdes éticos reconhecidos, podendo a medicina ser uma dessas areas, no caso dos
dados obtidos serem utilizados para possiveis investigagdes médicas no interesse publico
ou necessidades sociais que possam ser consideradas urgentes (Rumbold & Pierscionek,
2017).

10
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Este regime de protecdo de dados surge por a Unido Europeia considerar que a
evolucdo da tecnologia digital tornou necesséria a realizagdo de alteracbes a anterior
Diretiva de Protecdo de Dados de 1995, de modo a proteger os cidaddos da Unido
Europeia, sendo que nos dias atuais a cooperacdo com base em dados e na tecnologia
digital € bastante superior a de 1995 (Lea, 2018).

A lei de protecdo de dados apenas se aplica a dados pessoais e a dados que
indiretamente permitam identificar um cidaddo. Assim sendo foi analisado, como
referéncia para a verificacdo da facilidade de identificacdo através dos seus dados, um
estudo realizado nos Estados Unidos da América, referente a identificacdo de pessoas de
maneira Unica através de dados demografico. No estudo em questéo, foi demonstrado que
nos Estados Unidos da América, através da combinacdo do codigo postal, da data de
nascimento e do sexo, foi possivel identificar 87% dos residentes, chegando assim a
identificacdo de pessoas através de dados indiretos (Sweeney, 2000). Foi assim possivel
verificar a facilidade em identificar pessoas de maneiras Unicas através de dados
demograficos, e, posto isto, 0 novo regime procura proteger estes dados de todos os
individuos, dada a sua importancia e a facilidade com que relacionados permitem
identificar informacdes privilegiadas dos mesmos.

Podem ser ainda considerados como dados pessoais o IP, sendo que o regime geral
de protecdo de dados define também categorias de dados pessoais, como é o caso de
registos de salde, dados genéticos, sexualidade, entre outros dados. O regime geral de
protecdo de dados em vigor aplica-se a todos os cidadaos da Unido Europeia e a todos 0s
setores, inclusive o setor da saude, assim como a toda e qualquer organizagdo que lide
com dados pessoais, estejam os mesmos em qualquer zona do mundo (Lea, 2018).

Apesar destas alteracdes, existe a opcao de consentimento por parte de quem fornece
os dados pessoais, apesar de com as alteracdes, o consentimento precisara de ser feito
através de uma acao clara por parte de quem fornece os dados. Estas altera¢cdes tém como
intuito que os cidadaos continuem a ter confianca na integridade dos dados que fornecem
e na comunidade de pesquisas, neste caso na de pesquisa médica (Rumbold &
Pierscionek, 2017). E também importante referir que o regime geral de protecdo de dados
deve ser aplicado diretamente na legislacdo de cada estado-membro da Uni&o Europeia,
com alguns artigos onde podem ser feitas adaptacdes a cada estado-membro, de forma a
estar adaptado ndo so as leis locais, mas também a servicos publicos, como o caso da
salde (Lea, 2018).

11
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Relativamente a portabilidade e partilha de dados, a partilha dos dados na Unido
Europeia pode ser considerada como um problema associado aos dados na &rea da salde.
Esta consideracdo € colocada dado que o regime geral de protecdo de dados declara que
o titular dos dados tem como direito receber os dados num formato que nédo lhe cause
impedimentos e de os dados serem transferidos entre quem os controla, quando assim for
possivel tecnicamente, de modo a facilitar o processo do paciente consultar outro
prestador de servicos de saude e ndo ter de repetir testes anteriormente realizados por ndo
ser possivel a partilha dos dados (Rumbold & Pierscionek, 2017).

Considerando a importancia da protecdo de dados, € crucial garantir a seguranca dos
mesmos, e qualquer possibilidade de infragdo podera levar a uma elevada coima, como
foi o caso de um hospital na regido do Barreiro, no ano de 2018, ao cometer duas
infracBes. Considerando a Comissdo Nacional de Protecdo de dados, como a reguladora
no momento pela protecdo dos dados em Portugal, a mesma condenou um hospital pela
violagdo do regulamento geral sobre protecédo de dados, permitindo o acesso a um banco
de dados por parte DE técnicos que apenas deveria ser concedido em situacdes pontuais
a médicos, ap6s uma errada classificacdo das contas de utilizadores. A segunda infracédo
centrou-se na incapacidade de assegurar a confidencialidade dos sistemas e servicos de

tratamento dos dados, pondo em causa 0s dados dos utentes (Lusa, 2018)

2.4. Aplicacdes de unidades de saude
A frequéncia de aplicac@es de unidades de saude tem vindo a aumentar, sendo um
recurso utilizado pelas mesmas para melhorar a experiéncia do utilizador. Assim sendo
neste subcapitulo serdo analisadas as aplicacbes de modo a compreender as suas
funcionalidades, assim como a sua politica de privacidade dos dados dos utilizadores das

mesmas.

2.4.1, My CUF
A aplicacdo My CUF consiste num meio de interacdo da parte dos clientes para
com a CUF, sendo a mesma uma entidade prestadora de cuidados de salde. As
funcionalidades disponiveis na aplicacdo poderdo ser acedidas através de dois meios,
através de uma area reservada no website da CUF, ou através de uma aplicagdo para
dispositivos madveis, como é possivel verificar na figura 2.
A aplicacdo dispde de um conjunto de funcionalidades, repartidas em dois tipos de

utilizadores, os utilizadores sem acesso validado numa unidade pertencente a CUF, e os

12
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utilizadores com acesso validado. Para os utilizadores sem o seu acesso validado as

funcionalidades disponiveis séo as seguintes:

Marcar consultas e exames, podendo consultar o ato médico que se pretende
realizar, qual o seguro de salde e identificar o médico de preferéncia;

Consultar marcaces futuras realizadas online;

Contactar a CUF através de formularios de contacto disponiveis;

Verificar os tempos de espera no atendimento permanente nas Unidades de saude
CUF;

Alterar dados de contacto, como morada e telefone, preferéncias de comunicagéo
e a password da sua conta, assim como dados pessoais de menores de 16 anos de
idade por parte de quem possui responsabilidades parentais;

Consultar informacdes sobre o processo de tratamento de dados pessoais, assim

como politica de privacidade e cookies.

Para os utilizadores com acesso validado as funcionalidades aumentam, sendo estas:

Marcar consultas e exames;

Consultar marcac0es futuras;

Consultar o histérico de atividade com as unidades de saide CUF no periodo
temporal dos ultimos trés anos;

Consultar, assim como realizar o download de resultados de exames e de analises,
tendo acesso a imagens e relatérios dos mesmos;

Consultar receitas médicas prescritas por um médico das unidades de satde CUF;
Consultar e fazer download de faturas ja liquidadas ou que se encontrem por
liquidar;

Consultar e obter declaracdes de presenca nas unidades de saude CUF;

Realizar admiss&o nas unidades de satide CUF antes das consultas, exames ou atos
médicos a realizar;

Consultar o estado de pedidos de autorizagdo para a realizagdo de cirurgias e
internamentos;

Efetuar pagamentos online de faturas;

Consultar os tempos de espera do atendimento permanente das unidades de salde
CUF;

Entrar em contacto com a CUF através de formularios de contacto;

13
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e Alterar dados de contacto, sendo estes a morada e telefone, preferéncias de
comunicacéo e password, e dados pessoais de menores de 16 anos a quem esteja
associado como responsavel paternal;

e Consultar informacdes relativas a tratamento de dados pessoais, assim como

politica de privacidade e cookies.

Histdérico de atividade Servicos de
e documentos clinicos assisténcia imediata

Mais Simples,
Mais Répido,
My CUF

| o [ e

Figura 2 - Aplicacao para dispostivos méveis My CUF

Para os utilizadores poderem utilizar a aplicacdo My CUF, os mesmos necessitam,
em primeiro lugar, de aceitar os termos e condigdes associados aos termos de utilizagio
e a politica de privacidade e de cookies My CUF. Sendo o tratamento dos dados pessoais
um fator importante, a CUF, refere que o tratamento de dados apenas podera ser realizado
no ambito necessario para assegurar a prestacdo de servigos contratados pelos
utilizadores, mediante o consentimento destes, e para o cumprimento de obrigacgdes legais
ou para outros fins legitimos Por fim, é assegurado na defini¢do de recolha e tratamento
de dados, que as entidades que gerem as unidades de salde CUF serdo as responsaveis
pela recolha e tratamento de dados pessoais, cumprindo a legislacdo existente de protecdo
de dados pessoais aplicavel na prestacdo de cuidados de saude.

Todas as funcionalidades enumeradas, assim como as informacgfes analisadas
relativamente a aplicacdo foram obtidas através das condigdes de utilizagdo da aplicacéo.
Esta informacéo encontra-se disponivel para consulta em “https://www.cuf.pt/my-cuf-

condicoes-de-utilizacao”.
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2.4.2. SNS 24

Como aplicacdo de servicos de salde, é possivel identificar também a aplicacéo

SNS 24, uma aplicacdo do servigo nacional de salde portugués, que permite aos

utilizadores terem acesso a um conjunto de informacdes, e de servicos digitais da area da

salde. A aplicacdo em andlise esta disponivel para acesso através de dispositivos maéveis,
ou no site do SNS 24.

Os servicos disponiveis nesta aplicacdo sdo, para aléem dos servigos destacados na

figura 3, os seguintes (https://www.sns24.gov.pt/servico/utilizar-a-aplicacao-movel-sns-

24/):

Acesso ao boletim de vacinas;

Visualizacdo de receitas;

Registar o testamento vital, sendo este um documento onde o utilizador pode
referir quais os cuidados de salde que pretende ou nao receber;

Registar alergias e doencas raras;

Visualizar guias de exames;

Consultar referenciac6es clinicas;

Verificar medicagéo habitual, assim como solicitar renovagéo da mesma;
Contactar com a unidade de saude do utilizador e com 0 SNS 24;

Realizacéo de teleconsulta;

Aceder ao certificado digital COVID

Aceder ao portal do SNS24 (sendo este um canal web do SNS 24) e a outras
aplicacdes do SNS;

Registar medic¢es de glicémia, tensdo arterial e do indice de massa corporal.

O SNS 24 adistancia
Certificado Digital COVID de um clique
s 08 serv

Traga sempre consigo Acompanhe 0 seu estado de
o seu certificado digital sadde na drea das medicdes

— a—

X

Certificado Digital COVID EU Boletim de Vacinas

111111

Figura 3 - Aplicacao para dispostivos méveis SNS 24
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Para poder ser utilizador da aplicacdo, é necessario possuir um numero de saude
e um telemdvel, estando o nimero deste registado no registo nacional de utentes, ou
através da chave mavel digital. O funcionamento da aplicagdo em questdo é assegurado
pelos servigos partilhados do Ministério da Saude, que esta assim responsavel também
pelo tratamento de dados pessoais. Os dados recolhidos centram-se em dados
demograficos e de identificacdo, como é o caso do nome, apelido, data de nascimento,
entre outras informagdes, dados administrativos, considerando nesta categoria isenc¢oes
de taxas ou agendamentos, dados de saude, considerado para efeito sintomas, marcacoes
de consultas ou medicacGes, e, por fim, dados para gestdo e melhoria continua dos
servigos, assim como dados de auditoria, podendo ser considerados para o efeito
gravagOes de chamadas, data e hora de contacto ou tempo de espera.
2.4.3. MY LUZ
A aplicacdo MY LUZ, consiste numa area pessoal online dentro da rede Hospital
da Luz, tendo disponivel um leque extenso de funcionalidades disponiveis para 0s seus
utilizadores. O acesso a area pessoal online desta aplicacdo pode ser feito por dois meios,
através de uma aplicacdo disponivel para dispositivos moveis, como verificado na figura
4, como telemovel, computador ou tablet, ou através da pagina web da aplicacdo MY
LUZ.
As funcionalidades disponiveis na aplicacdo consistem em:
e Associar filhos ou familiares a conta, podendo atualizar os dados pessoais, fazer
a gestdo da agenda clinica e do agregado familiar associado;
e Marcar, alterar ou cancelar consultas, exames e videoconsultas;
e Registar dados e medicbes pessoais que posteriormente serdo analisadas pelo
medico em consulta;
e Fazer a admissdo para a atividade clinica a realizar;
e Realizar videoconsultas;
e Pagar faturas através de diversos meios de pagamento disponiveis;
e Consultar o historico clinico das atividades médicas realizadas na rede hospitalar
em questao;
e Adicionar resultados clinicos realizados noutras clinicas para partilhar com os
profissionais de saude da rede do Hospital da Luz;
e Consultar declaracdo de presenca;

e Consultar receitas de medicamentos e farmacias proximas.
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Videoconsultas

Marcacoes Historico

Realize consultas a distancia com o seu
médico do Hospital da Luz Marque as suas consultas, Aceda ao historico detalhado dos seus atos
videoconsultas e exames médicos e reagende a sua proxima consulta

Figura 4 - Aplicacao para dispostivos méveis My LUZ

Relativamente a tematica da protecdo de dados, a aplicacdo permite a sua
utilizacdo apenas depois do consentimento a recolha e tratamento dos mesmos e possui
um regulamento abordando como 0s mesmos sdo recolhidos e tratados. Os dados
recolhidos tém limitacGes de finalidades, sendo estas a prestacéo de cuidados de satde e
apoio ao diagnostico, processos de auditoria e melhoria continua dos servigos, gestao da
relacdo com os utilizadores, através de contacto online, presencial ou telefonico para o
agendamento de consultas, meios de complemento ao diagndstico e faturacdo, envio de
respostas de reclamacdes e sugestdes, assim como de comunicagles informativas e de
marketing, emissdo e envio de faturas eletronicas (https://www.hospitaldaluz.pt/pt/para-
clientes/my-luz).

2.4.4, + Lusiadas

O grupo Lusiadas saude criou a aplicacdo + Lusiadas, com o intuito de melhorar
a experiéncia dos seus clientes, referindo que pretendem com as suas funcionalidades dar
a oportunidade de os utilizadores se focarem na sua saude. A aplicacdo pode ser acedida
através de dispositivos mdveis, como demonstrado na figura 5, ou através do site da
mesma.

O conjunto de funcionalidades disponiveis na mesma pode ser consultada em
“https://www.lusiadas.pt/maislusiadas”, e sao:

e Marcar e desmarcar consultas e exames;

e Receber alertas com o resultado dos exames;

e Realizar a admissdo automatica com senha;

e Proceder ao pagamento dos atos médicos realizados;

e Verificar relatorios de exames, prescricdes e receitas;
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e Gerir a saude de associados no agregado familiar do utilizador;

e Verificar o tempo de espera no atendimento permanente;

e Verificar todo o historial clinico;

e Consultar as informac6es de follow-up da consulta;

e Solicitar o certificado de presenca nos atos médicos;

e Consultar informacges relativas a médicos, especialidades, hospitais e clinicas

Lusiadas.

+ Lusiadas

Médicos

0l3, Beatriz Almeida!

Agenda

Consultas sem Marcac3o

Figura 5 - Aplicacao para dispostivos méveis + Lusiadas

Verificando as questdes de privacidade da aplicacéo disponivel, o Grupo reforga
que se esforca em garantir a protecdo dos dados pessoais dos utilizadores da mesma. Para
a utilizacdo da aplicacdo e das funcionalidades da mesma é necessario aos utilizadores
aceitarem os termos e condicGes da politica de privacidade.

O grupo refere que utiliza os dados dos utilizadores da aplicagdo com os intuitos
necessarios e legais. Sendo estes os de diagnostico médico, prestacdo de cuidados
médicos ou tratamentos de salde, assim como gestdo de sistemas ou de servigos de salde,
para o cumprimento das obrigacOes legais do Grupo assim como para 0s seus interesses

legitimos, e também para o interesse publico na area da saude publica.
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Capitulo 3 — Metodologia

O presente capitulo tem como objetivo responder a questdo de investigacédo, sendo
esta qual a importancia de um sistema de analise automatica e de notificacbes aos utentes
de andlises sanguinea. Assim sendo, serdo detalhados, no mesmo, os métodos utilizados
para proceder primeiramente a recolha dos dados e numa fase posterior para analisar os
dados obtidos.

O capitulo em questdo contém o desenho de investigacdo, a definicdo da fase
exploratoria e da fase inferencial. Primeiramente, na fase exploratoria serdo identificados
0s seus objetivos, a explicagdo do focus group, a sua amostra e 0 guido de discusséo e o
procedimento realizado, posteriormente analisando os resultados obtidos. Por fim, na fase
inferencial serdo abordados os seus objetivos, o questionario realizado e o seu

procedimento.
3.1. Desenho de investigacao

A investigacdo adotada, procura principalmente compreender a possivel importancia
para 0s utentes, de um sistema que analisa automaticamente andlises sanguineas,
notificando posteriormente aqueles, na eventualidade de as analises conterem valores fora
dos padrdes. Pretende-se também poder verificar a utilizacdo das aplicagdes dos servigos
de salde por parte dos utentes e compreender se as mesmas influenciam a sua experiéncia
enguanto utentes, assim como conferir as funcionalidades utilizadas, procurando ainda
compreender a preocupacdo dos utilizadores com a protecdo de dados na utilizacédo destes
servicos tecnolégicos.

Posto isto, a pesquisa sera dividida em duas fases, sendo a primeira uma fase
exploratdria, na qual se realizam dois focus group, um destinado a utilizadores dos
servigos tecnoldgicos enquanto utentes e o segundo a profissionais do setor de salde.
Com a realizacdo de ambos os focus group procura-se recolher os principais dados que
possam levar compreender os indicadores da tematica que se pretende analisar. De
seguida, realiza-se um estudo descritivo e inferencial, onde é construido um questionario
através dos principais dados recolhidos na fase exploratdria, podendo analisar uma
populacdo amostral maior, no qual se procura responder aos principais objetivos

definidos.
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3.2. Fase exploratoria

No subcapitulo referente a fase exploratdria, a mesma foi explicada conjuntamente
com VArios pontos cruciais da mesma. Foram assim definidos os objetivos desta fase,
explicando também a estrutura do focus group, a amostra obtida, o guido de discusséo e

o0 procedimento realizado e, por fim, os resultados obtidos nesta fase.

3.2.1. Obijetivos
Na primeira fase de pesquisa, através do método de focus group, os principais

objetivos consistiram em adquirir os principais indicadores sobre os sistemas de
informacdo na area da salde na visdo do utente. Procurou-se assim compreender a
utilizacdo por parte dos utentes sobre os desenvolvimentos existentes como a
possibilidade de agendamento de consultas médicas, a visualizacdo de resultados de
exames, entre outras funcionalidades, assim como qual a preocupagé@o com a protegéo de
dados na utilizagdo destas funcionalidades e qual o impacto que a possivel criacdo da
funcionalidade apresentada poderia trazer na experiéncia dos mesmos.

A recolha destes indicadores tornou-se crucial para, posteriormente, ser possivel
construir o questionario de modo a ser aplicado no estudo descritivo e inferencial,
aplicado a uma maior populagdo amostral. Foram escolhidos dois grupos diferentes para
o focus group, um grupo de utentes e um segundo grupo de profissionais de salde.

Pretendeu-se primeiramente compreender 0s utentes, e 0s indicadores anteriormente
descritos, sendo estes a utilizagdo por parte dos utentes de funcionalidades como a
possibilidade de agendamento de consultas médicas, a visualizacdo de resultados de
exames, e outras funcionalidades disponiveis e compreender também a preocupacao com
a tematica da protecédo de dados utilizando as aplica¢6es dos servigos de saude e o possivel
impacto da funcionalidade proposta na experiéncia dos utentes. De seguida foi
desenvolvido um focus group com profissionais de salde para analisar 0S mesmos
indicadores por parte dos trabalhadores desta area e poder assim proporcionar uma maior

criacdo de valor generalizada para o questionario.

3.2.2. Focus group
O focus group é considerado como uma discussdo informal entre um grupo, que por

norma deve conter entre seis e oito participantes, onde o foco assenta sobre uma tematica
concreta selecionada pelo investigador, que de modo a obter as consideracfes necessarias
elabora um conjunto de questdes que apresenta perante todos os participantes (Wilkinson,
1998). Este método permite a recolha de dados qualitativos, sendo que através das

questdes colocadas é gerada uma troca de ideias e opinides entre os individuos
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participantes, tornando possivel confrontar possiveis opinides discordantes nas questdes,
permitindo assim varias conclusdes diferenciadas, que seriam mais dificeis de obter sem
a interacdo gerada em grupo (Jackson, 1998).

Segundo Casey e Kreuger (1994), o focus group tem também como objetivo a
possibilidade de criar uma visao de compreensédo do tema investigado, ndo generalizando
as afirmacgOes dos participantes, mas permitindo criar um intervalo entre as diferentes
percecdes geradas pelos participantes (Casey e Kreuger, 1994). Posteriormente, permite-
se assim poder utilizar as conclusdes retiradas para ajudar a formular o questionario,
através dos intervalos que foram possiveis retirar das opinides e respostas dos diversos
participantes do focus group, sendo esta uma das finalidades que é possivel retirar desta
metodologia (Parker & Tritter, 2006).

Na realizacdo do focus group, prefere-se que as questdes abordadas sejam de resposta
aberta, permitindo assim gerar um maior debate relativamente ao tema estudado, gerando
assim troca de opinides. Através deste tipo de resposta sdo aumentados os intervalos de
estudo de cada pergunta, obtendo maiores resultados, algo que através de questfes de
resposta curta ndo seria possivel, dado que ndo seria gerada discussdo entre 0s
participantes presentes no focus group (Morgan e Krueger, 1998).

A metodologia adotada adequa-se a presente investigacao, dado que permite a recolha
de dados qualitativos de suporte a construcao da fase descritiva e inferencial, estruturada
através do questionario. E possivel verificar através desta metodologia quais os principais
topicos e indicadores que devem ser incluidos, nesta que tem sido também uma
metodologia utilizada em areas de estudo associadas a satude. Um exemplo do mesmo
consiste num estudo da promocéo de salde e da satisfacdo dos utentes, indo de encontro
ao presente estudo, que procura compreender a relevancia de uma nova funcionalidade

nos sistemas de salide para 0s mesmos (Jackson, 1998).

3.2.3. Amostra
A amostra de ambos os focus group, tanto a utentes como a profissionais de saude,

foi de conveniéncia, sendo esta uma amostra ndo probabilistica e ndo aleatoria que
permite selecionar uma populacdo amostral de facil acesso. Contou-se com a presenca de
um total de doze participantes, sendo eles repartidos de igual forma entre cada focus
group. No focus group de utentes, 0 mesmo foi constituido por duas mulheres e quatro
homens, com idades compreendidas entre os 23 e 0s 26 anos de idade, e o grupo de
profissionais de salde contou com cinco mulheres e um homem, com idades

compreendidas entre 0s 23 e 0s 25 anos de idade. A selecdo dos participantes foi realizada

21



Metodologia

cumprindo com diversos critérios, sendo que para o focus group de utentes foi necessario
serem utilizadores de funcionalidades associadas aos servigos de salde, como aplicagdes
ou sites desses mesmos servicos e a participacéao ser voluntaria. No focus group associado
aos profissionais de saude, foi necessario corresponder aos critérios de ter pelo menos
uma experiéncia profissional ou curricular nos sistemas de salde e a participacao de todos

os individuos ser também voluntéria.

3.24. Guido de discussao e procedimento
De modo a realizar os focus group foi elaborado um guido, onde contém todos 0s

passos a seguir na realizacdo do mesmo. O guiédo (anexo A), foi repartido em cinco etapas,
divididas na apresentacdo, sensibilizacdo do tema, explicacdo do procedimento a seguir,
realizacdo das questdes e por fim na validacdo do questionario.

Primeiro foi apresentado o investigador, agradecendo a participacdo de todos os
individuos, entregando um documento com um pedido de recolha de gravacao de audio e
video, com uma clausula de garantia de anonimato e de ndo divulgacéo de audios e videos
recolhidos, sendo também divulgado o tempo estimado de discussdo. De seguida, foi
apresentado o tema e propdésito do estudo do mesmo, com uma sensibilizacdo ao mesmo,
realizando também um apanhado geral dos objetivos da investigacgéo.

Posteriormente foi explicado o procedimento adotado, solicitando a todos os
participantes que respondessem a todas as questdes levantadas e explicando que todas
elas teriam o intuito de gerar um debate entre todos os participantes, ndo existindo
respostas corretas ou erradas, e que o intuito se centrava em compreender diversas
opiniGes ou uma opinido generalizada, caso existisse.

Foram realizadas um total de seis questdes, procurando compreender a utilizacdo dos
participantes nas diversas funcionalidades associadas a experiéncia do consumidor na
area da satde, como o caso de marcacdo de consultas online, entre outras funcionalidades.
Apbs ser compreendida a utilizacdo das funcionalidades existentes, foi procurado
compreender quais as principais funcionalidades utilizadas, procurando recolher as
diversas funcionalidades existentes, que podem variar de servico de saude utilizado pelos
consumidores, e assim sendo, procurou-se compreender também as funcionalidades que
0s participantes consideravam estar em falta ou que poderiam acrescentar utilidade a sua
experiéncia.

Os participantes foram também questionados sobre as preocupagfes associadas a
protecdo dos seus dados na utilizacdo das funcionalidades existentes, e por fim, as ultimas

duas questdes centraram-se na solucdo que se pretende analisar, relativamente a sua
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importancia, sendo questionados se ja alguma vez abdicaram de agendar consultas apos
verificarem que as analises clinicas estavam dentro dos padrfes recomendados e
posteriormente caso a solucdo fosse implementada qual o impacto que a mesma teria.

Relativamente ao focus group direcionado aos profissionais de saude, foi seguida a
mesma estrutura, assim como foram utilizadas as mesmas questfes, procurando obter
também as respostas de uma populacdo amostral diferente. Com a realizagdo da mesma
estrutura e questdes foi possivel analisar duas visdes diferentes, a dos utilizadores das
funcionalidades na otica do cliente e na 6tica dos profissionais de saude.

Por fim, como altimo ponto abordado, foi realizada a validacéo do questionario, que
é abordado na fase inferencial, explicando a importancia da necessidade de validagéo do
mesmo. Foi assim partilhado com todos os participantes, para 0s mesmos lerem e

responderem, podendo esclarecer qualquer divida enquanto respondiam.

3.2.5. Resultados
Ap0bs realizados os questionarios foram entdo analisados e gerados os resultados dos

mesmos, de modo a poder retirar informaces para o estudo inferencial. Como é possivel
verificar no anexo A, o focus group contou com seis questdes para ambos os grupos de
participantes.

Relativamente a questdo sobre a utilizacdo dos participantes sobre a utilizacdo dos
servicos tecnoldgicos na area de saude, como aplicacdes ou sites dos hospitais, onde é
possivel realizar funcionalidades como a marcacao de consultas, foi possivel verificar que
todos os participantes utilizavam estas aplicacdes, referindo como aplicacdes utilizadas
principalmente o My Cuf, MySAMS e a aplicacdo SNS24.

As principais funcionalidades referidas como utilizadas pelos participantes foram o
certificado de vacinacdo, a verificacdo das parcerias de seguros com o0s hospitais, a
possibilidade de agendamento de consultas, a funcionalidade envio de faturas, quais 0s
médicos disponiveis, 0s horarios disponiveis e a possibilidade da consulta das receitas de
medicamentos ou exames.

Posteriormente foram analisadas as possiveis funcionalidades em falta, tendo os
participantes identificado duas funcionalidades. Primeiramente foi identificada a falta de
uma funcionalidade de pagamento de faturas através das aplica¢6es dos servicos de satde
ou dos sites dos mesmos, e a segunda funcionalidade foi detetada como a possibilidade
de marcacdo automatica de consultas ap6s a notificacdo de que os exames medicos
estavam analisados, criando a funcionalidade de enviar por mensagem ou por e-mail o

pedido de confirmagé&o do utente.
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Na quarta questdo, relativa a preocupacdo associada a protecdo dos dados, 0s
participantes tiveram posicoes distintas, sendo que apenas existiu preocupacao por parte
de um membro participante, tendo todos os restantes participantes transmitindo confianca
relativamente a esta questdo. Associada a preocupacao por parte do membro participante,
0 mesmo referiu que os seus dados ja tinham sido violados num levantamento de uma
receita e um dos colaboradores retirou 0 seu nimero telefonico e entrou em contacto com
0 mesmo, invadindo assim a sua privacidade. Relativamente a opinido dos restantes
participantes, foi transmitido por parte dos mesmos a ndo preocupac¢do associada a esta
questdo, tendo sido referido que os fatores para tal constavam na confianca na gestao dos
dados por parte dos servicos de salde, indicando que os sites associados aos servigos de
salide possuem informacdes especializadas sobre a protecdo de dados.

Por fim, todos os participantes refiriram que nunca optaram por ndo marcar as suas
consultas apesar de consultarem os resultados dos exames realizados e de verificarem que
0s mesmos estavam dentro dos padrdes definidos. Apesar da resposta negativa a esta
quest&o, os participantes consideraram que seria de bastante utilidade uma funcionalidade
gue entrasse em contacto com 0s mesmos, na eventualidade das suas analises clinicas
possuissem valores fora dos padrdes definidos. Os mesmos fizeram questao de referir que
caso a situacdo viesse a ocorrer, 0 meio de contacto preferencial seria o contacto
telefonico, seja por chamada ou por mensagem, com a informacdo para se dirigir ao
hospital ou centro médico onde foi requisitado o exame, de modo a poderem ser
informados sobre a situagdo e agendarem a consulta.

3.3. Fase inferencial

Na fase inferencial, foram definidos os objetivos da mesma, tendo como foco a
realizacdo da analise exploratéria. Foi assim definido a criacdo do questionario, e
detalhou-se o processo de constru¢do do mesmo, assim como o procedimento realizado
para a obtencdo da amostra.

3.3.1. Obijetivos

Apbs a realizacdo dos focus group, tendo em vista a analise exploratéria, foram
definidos diversos objetivos para a analise inferencial, sendo estes:

e As aplicacOes de saude utilizadas;

e Quais as funcionalidades das aplicacdes que sdo utilizadas;

e A importancia das funcionalidades utilizadas;

e Afrequénciade utilizacao de aplica¢fes quando € necessario um servico de salde;
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e A adequacéo das funcionalidades para os objetivos dos utentes;

e A consideracdo associada a protecdo de informacao e dados pessoais na utilizacao
das funcionalidades;

e A importancia das aplicacdes utilizadas, na experiéncia dos servigos de saude;

e A frequéncia de verificacdo de analises clinicas, e apenas posteriormente marcar
as consultas médicas;

e A frequéncia de ndo marcacdo de consultas médicas, se as analises clinicas
estiverem dentro dos padrdes recomendados;

e A importancia da criacdo de uma funcionalidade de notificacdo ao utente, na
eventualidade de analises clinicas fora dos padres recomendados, antecipando a
consulta medica;

e O meio de preferéncia de contacto, na eventualidade de existéncia da

funcionalidade proposta;

Tendo em conta as respostas dos participantes de ambos os focus group relativamente
as aplicacOes utilizadas foram referidas pelos mesmos trés, pretendendo-se averiguar a
existéncia de um maior nimero de aplicagdes e dai ser este um dos objetivos na fase
inferencial. De seguida, ap0s os participantes do focus group terem destacado um
conjunto de funcionalidades, e de modo a compreender a preferéncia de um maior nimero
de individuos surge entdo como objetivo a procura de entendimento das principais
funcionalidades utilizadas e a importancia associada as mesmas para cada utente.

Com as respostas dos participantes no focus group foi verificado que todos utilizavam
aplicacdes ou sites para realizar as marcagdes de consultas, entre outras funcionalidades,
e dai, para poder aferir a concordancia desta generalizacdo surge como objetivo de o
questionario compreender a frequéncia da utilizacdo de aplicacdes quando € necessario
um servico de salde. Apos definidos estes objetivos, foi considerado como relevante
compreender, através do questionario, a adequacdo das funcionalidades ja existentes
tendo em conta as pretensdes dos utentes. Tendo no focus group sido sugeridas outras
funcionalidades em falta pelos participantes, e tendo em conta a populacdo amostral que
viria a ser superior seria de dificil analise esta questdo, dai apenas optar-se por
compreender, no questionario, a adequacao das funcionalidades ja existentes.

Apos a realizagdo do focus group e a analise do mesmo, foi possivel verificar que a
maioria dos participantes ndo demonstravam preocupagcfes com a protecdo dos seus

dados nestas aplicagdes e dai ser considerado importante verificar, atraves do
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questionario, se esta opinido se mantém para uma populacéo superior e dai ser um dos
objetivos do questionario.

Por fim, os objetivos centram-se mais na solugdo que se pretende analisar como
importante no ponto de vista do utente e da sua experiéncia enquanto utilizador dos
servigos de saude. Assim sendo, e com as respostas dos participantes dos focus group,
primeiramente procurou-se verificar que era reduzida ou nula a percentagem de
individuos que ap6s analisarem as suas analises optarem por ndo agendarem as suas
consultas médicas, no caso de as mesmas estarem dentro dos padrdes recomendados,
assim como verificarem as mesmas primeiramente e s6 depois agendarem a consulta.
Terminando os objetivos da fase inferencial, tendo em conta as respostas dos participantes
nos focus group, foi procurado compreender se também partilhavam da opinido
relativamente a importancia da solucdo apresentada e qual seria 0 meio de contacto

preferencial na eventualidade de existéncia desta solucéo.

3.3.2. Questionario e Procedimento

Apbs definidos os objetivos da fase inferencial, foi estruturado o questionario a
apresentar a uma populacdo amostral superior, o qual foi elaborado no GoogleForms.

O questionario criado, apresenta primeiramente uma explicacdo, referindo o
intuito do mesmo, e garantindo que todos os dados recolhidos sdo andénimos e apenas
utilizados para fins académicos. O questionario contém um total de dezasseis questdes,
repartidas em trés seccdes. A primeira seccdo contém questdes relacionadas com dados
demogréaficos como género, nivel de escolaridade, idade e ocupacdo principal, e por fim
uma questdo que leva a definir qual a questdo seguinte para o participante, sendo esta
questdo se 0 mesmo costuma utilizar alguma aplicacdo de servicos de salde.

Na eventualidade da resposta ser negativa, o participante segue diretamente para
a secc¢éo trés, composta por perguntas relacionadas com a importancia da solucdo que se
pretende analisar como importante para os utentes, tendo as seguintes questdes:

e Com que frequéncia costuma verificar as suas analises clinicas e

posteriormente marcar a sua consulta?

e Ja alguma vez ndo marcou uma consulta por verificar que as suas analises

estavam dentro dos padrbes recomendados?

e E importante uma funcionalidade que produza um alarme e entre em contacto

consigo, na eventualidade de ter resultados clinicos com valores fora das zonas

padrdo e gque o leve a antecipar a sua consulta médica?
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e Como preferia ser contactado, se existisse esta funcionalidade?

Para os participantes que responderam a Gltima pergunta da primeira sec¢do
afirmativamente, antes de chegarem a seccao trés, os mesmos passam pelas questdes da
seccao dois. Esta seccdo esta relacionada com a sua experiéncia com as aplicacfes deste
setor, procurando compreender as aplicagdes utilizadas, os servicos utilizados e a
importancia dos mesmos, a frequéncia na utilizacao das aplicagdes, tendo como questdes
as seguintes apresentadas:

e Qual a aplicacdo que utiliza?

e Quais os servicos que costuma utilizar na aplicacéo e, na sua opinido, qual a

importancia dos servicos que utiliza?

e Caso tenha selecionado a opgéo "outra" na pergunta acima, indique qual/quais
funcionalidade/funcionalidades e classifique de acordo com a escala da
pergunta anterior.

e Quando necessita de um servico de salde, como 0s acima descritos, com que
frequéncia utiliza aplicacdes de servigos de salde para o realizar?

e A aplicacdo proporciona as funcionalidades adequadas aos objetivos do
utente.

e A aplicacdo protege a informacdo, assim como os dados pessoais dos
utilizadores.

e Como classifica a importancia da aplicagéo que utiliza, na sua experiéncia dos

servigos de saude?

De modo a analisar as questdes expostas no questionario, para todas as questdes
que se adequava a existéncia de uma escala, foi utilizada a escala de Likert, tendo sido
utilizada a escala de importancia (1- sem importancia, 2- pouco importante, 3-
razoavelmente importante, 4- importante e 5- importante), a escala de frequéncia (1-
nunca, 2- poucas vezes, 3- ocasionalmente, 4- frequentemente e 5- muito frequentemente)
(Allen e Seaman, (2007) e, por fim, a escala de concordancia (1- discordo totalmente, 2-
discordo, 3- ndo concordo nem discordo, 4- concordo e 5- concordo totalmente) (Boone
e Boone, 2012).
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Capitulo 4 — Analise e discussao dos resultados

No presente capitulo serdo analisados os resultados provenientes do questionario
realizado. E descrito no capitulo o perfil e a dimensdo da amostra, assim como a
verificacdo das correlacdes existentes, sendo posteriormente discutidos os resultados de
modo a poder produzir conclusdes para o capitulo seguinte.

4.1. Perfil e dimensédo da amostra

A amostra recolhida através do questionéario foi obtida sem qualquer tipo de selecéo
dos participantes ou das respostas obtidas, sendo analisadas todas as respostas recolhidas,
tendo contado com um total de 153 respostas, 92 do sexo feminino (60,1%) e 61 do sexo
masculino (39,9%), como é possivel verificar na figura 6. A escolaridade completa dos
participantes repartiu-se por trés niveis. Ensino secundario (12° ano de escolaridade), com
um total de trés participantes, Licenciatura, com um total de 86 participantes e, por fim,

Mestrado ou grau académico superior, com um total de 64 participantes.

39,90%

60,10%

= Feminino Masculino

Figura 6 - Género dos participantes
Relativamente a idade dos participantes, a maioria tem idade compreendida entre 0s
26 e 35 anos, num total de 71 participantes. Existem ainda 64 participantes com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 25 anos, apenas dois participantes com idade inferior a
18 anos, trés participantes com idade entre os 36 e 45 anos, sete participantes com idade
entre 0s 46 e 55 anos, um participante entre os 46 e 65 anos, cinco participantes entre 0s
56 e 65 anos de idade, e nenhum participante com idade superior a 65 anos, como é

possivel verificar na figura 7.

80 71
64
60
40
20
2 3 1 5 0
0 — - — |

<18 15-25 26-35 36-45 46-65 56-65 >65
anos anos anos anos  anos  anos - anos

Figura 7 - 1dade dos participantes
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Por fim, a ocupacdo principal dos participantes com maior frequéncia foi de
trabalhador/estudante, com um total de 68 respostas (44,4%), de estudantes apenas com
45 participantes, 24 participantes trabalhadores por conta de outrem, 15 participantes

trabalhadores por conta prépria e apenas um participante com outra ocupacéo principal.

4.2. Analise exploratoria dos dados

Na analise exploratoria dos dados serdo analisados os resultados individuais de cada
questdo, tendo em conta 0s objetivos que se pretendem atingir na dissertacdo, assim como
serdo analisadas as correlacdes existentes entre as varidveis analisadas. Na presente
andlise de resultados, a média de qualquer questdo sera composta por um valor entre 1 e

5, e 0 erro desvio serd indicado por ED.

4.2.1. Utilizacédo de aplicacdes de servicos de salde

De modo a poder identificar os participantes que utilizam aplicacGes de servigo de
salde, os mesmos foram inquiridos sobre a utilizacdo ou ndo destas aplicacdes. Através
da resposta a esta pergunta foi possivel filtrar os participantes para as secces do
questionario, dado que a sec¢do seguinte apenas se direciona a experiéncia dos
utilizadores de aplicacOes de servicos de saude.

Através da tabela 1, foi possivel verificar que 60,1% dos inquiridos utiliza as

aplicacdes em questdo, num total de 92 participantes e 61 participantes ndo utilizam as

mesmas.
N %
N&o 61 39,9%
Sim 92 60,1%

Tabela 1 - Utilizagdo de aplicacdes de servigos de salde

4.2.2. Aplicacdo utilizada
De modo a verificar as aplicacdes utilizadas pelos participantes, quem respondeu
positivamente a questdo anterior foi direcionado para responder qual a aplicacdo que
utiliza. Foi possivel verificar, através da tabela 2, que as aplicagdes mais utilizadas sdo o
SNS 24 e a aplicagcdo My CUF, existindo utilizadores que selecionaram apenas uma delas
e outros utilizadores que selecionaram que utilizam as duas aplicagfes. As restantes

aplicacdes indicadas foram Lusiadas Saude, My Luz e a aplicagdo SAMS.
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N %
CUF e Lusiadas Saude 1 0,7%
My Cuf e SNS24 1 0,7%
My LUZ my CUF 1 0,7%
Sns24 e MyCUF 1 0,7%
SNS24 MY LUZ 1 0,7%
SNS24, CUF, LUZ 1 0,7%
My Luz 10 6,5%
Sams 10 6,5%
My CUF 18 11,8%
MyCUF e SNS 20 13,1%
SNS 24 28 18,3%

Tabela 2 - Aplicagdes utilizadas

Servigos utilizados e importancia dos mesmos

Apo6s a recolha de dados sobre as aplicacBes utilizadas pelos participantes,

procurou-se compreender quais 0s servicos utilizados e qual a sua importancia

individualmente.

4231

Agendamento de consultas

Através da tabela 3, é possivel verificar que a funcionalidade de agendamento de

consultas obteve um total de 76 respostas, representando uma funcionalidade utilizada

por um elevado numero de participantes. Relativamente a importancia da funcionalidade

para 0s mesmos, a mesma conta com uma média de 3,55 e um ED=1,553.

4.2.3.2

N Valido 76

Omisso 77
Média 3,55
Erro Desvio 1,553

Tabela 3 - Importancia da funcionalidade agendamento de consultas

Boletim de Vacinas

Procurando analisar a frequéncia de respostas dos participantes referente a

funcionalidade de utilizacdo do servico de boletim de vacinas foi elaborada a tabela 4.

Nesta tabela, pode verificar-se que a funcionalidade analisada conta com uma frequéncia

de 50 respostas e tem uma media de importancia de 3,48 (ED=1,78).

N Valido 50

Omisso 103
Média 3,48
Erro Desvio 1,776

Tabela 4 - Importancia da funcionalidade Boletim de Vacinas
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4.2.3.3  Consulta de médicos disponiveis
Na funcionalidade de consulta de médicos disponiveis, a mesma obteve um total
de 56 respostas por parte dos participantes. Como é possivel verificar na tabela 5, a

funcionalidade analisada possui uma média de 2,93 e um ED de 1,22.

N Valido 56

Omisso 97
Média 2,93
Erro Desvio 1,219

Tabela 5 - Importancia da funcionalidade consultar médicos disponiveis

4.2.3.4  Consulta de Receitas médicas
Verificando a tabela 6, é possivel concluir que a funcionalidade disponivel de
consulta de receitas médicas somou um total de 53 respostas. A média associada a

funcionalidade centra-se em 3,3 e 0 ED em 1,35.

N Valido 53

Omisso 100
Média 3,30
Erro Desvio 1,353

Tabela 6 - Importancia da funcionalidade consultar receitas médicas

4.2.3.5  Consultas online
Foi possivel verificar que a funcionalidade de consultas online disponivel nas
aplicacdes teve um valor baixo de respostas, assim como também foi possivel verificar
que a média de importancia da mesma é reduzida. Através da tabela 7, verificamos que
apenas 44 inquiridos consideraram esta uma funcionalidade que utilizam e em termos da

sua importancia a media associada & mesma é de 2,18 (ED=1,4).

N Valido 44

Omisso 109
Média 2,18
Erro Desvio 1,402

Tabela 7 - Importancia da funcionalidade Consultas online

4.2.3.6  Marcacdo de exames/ requisicGes médicas
Analisando a funcionalidade de marcacdo de exames/ requisicbes médicas, é
possivel concluir que a mesma contou com 63 respostas dos participantes, e em termos

de importancia para os mesmos, a media centrou-se em 3,27 (ED=1,66).
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N Valido 63

Omisso 90
Média 3,27
Erro Desvio 1,658

Tabela 8 - Importancia da funcionalidade Marcacao de Exames/ Requisicdes médicas

4.2.3.7  Medicacdo habitual
A funcionalidade de consulta de medicacdo habitual contou com um total de 45
respostas da parte dos 92 inquiridos que responderam positivamente a questdo de
utilizaram aplicagdes de servicos de sadde. E possivel, através da tabela 9, verificar que
a média de importancia associada a esta funcionalidade € de 2,27 e a média de 1,54.

N Valido 45

Omisso 108
Média 2,27
Erro Desvio 1,543

Tabela 9 - Importancia da funcionalidade Consulta de Medicagéo habitual

Através destas informacBes, e considerando a média de importancia da
funcionalidade é possivel concluir que na escala de Likert a funcionalidade é considerada

como pouco importante para os inquiridos que a utilizam.

4.2.3.8  Verificacdo de resultados de exames clinicos
Abordando a funcionalidade de verificacdo de resultados de exames clinicos,
verifica-se que 83 dos 92 inquiridos responderam, que utilizam esta funcionalidade.
Através da tabela 10 é possivel verificar também a importancia atribuida a esta

funcionalidade, com um media de 4.04% e um ED de 1,53.

N Valido 83

Omisso 70
Média 4,04
Erro Desvio 1,526

Tabela 10 - Importancia da funcionalidade Verificacdo de resultados de exames clinicos

4.2.3.9  Visualizagdo de acordos médicos
Na anélise da funcionalidade de acordos medicos, foi possivel verificar o menor
namero de respostas dos utilizadores de aplica¢6es de servigos de satde. Como é possivel
verificar na tabela 11, apenas 36 utilizadores responderam que utilizam esta

funcionalidade, classificando a mesma, em média, em 2,14 (com um ED= 1,64).
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Na analise da funcionalidade de acordos médicos, foi possivel verificar o menor
namero de respostas dos utilizadores de aplica¢fes de servicos de satide. Como é possivel
verificar na tabela 11, apenas 36 utilizadores responderam que utilizam esta

funcionalidade, classificando a mesma, em media, em 2,14 (com um ED= 1,64).

N Valido 36

Omisso 117
Média 2,14
Erro Desvio 1,641

Tabela 11 - Importancia da funcionalidade Visualizagéo de acordos médicos

Por fim, foi possivel verificar a utilizacao de outras funcionalidades por parte de
um inquirido, sendo estas a consulta de todo o historico de exames disponivel e a

admissdo check-in, classificando estas funcionalidades como muito importantes.

4.2.4. Frequéncia de utilizacdo de aplicagdes de servicos de saude, quando
necessario um servico
De modo a compreender a frequéncia de opcéo por aplicacdes de servicos de saude
quando necessario um servi¢co medico, como os anteriormente analisados, foi realizada a
presente questdo aos inquiridos. E possivel verificar através da tabela 12, que
responderam os 92 participantes, sendo estes 0s que responderam positivamente a

utilizacdo de aplicacdes de servigos de salde.

N %
1 7 4,6%
2 15 9,8%
3 17 11,1%
4 37 24,2%
5 16 10,5%
Omisso Sistema 61 39,9%

Tabela 12 - Frequéncia de utilizagdo de aplicagdes de servigos de satde

E possivel ainda verificar que o maior niimero de respostas centra-se em 4, sendo
esta a classificacdo de frequentemente. O valor médio da frequéncia de utilizagdo das
aplicacdes quando necessario um servico de saude foi de 3,43 e 0 ED foi de 1,18.

4.2.5. Adequacdo das funcionalidades aos objetivos do utilizador

Na presente questdo procurou-se compreender se todas as funcionalidades

disponiveis, assim como as funcionalidades utilizadas pelos participantes, eram

adequadas para 0s objetivos do Utilizador. Todos os 92 participantes responderam a
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questdo, sendo que apos uma analise a média da questdo foi possivel verificar que a
mesma é de 4,1 e 0o ED de 0,83. Assim sendo, é possivel concluir que os participantes
concordam que as funcionalidades séo adequadas aos seus objetivos.

N Vaélido 92

Omisso 61
Média 4,10
Erro Desvio ,826

Tabela 13 - A aplicacdo proporciona as funcionalidades adequadas aos objetivos do utilizador

4.2.6. Protecdo de dados pessoais dos utilizadores
Procurando compreender se os participantes consideram que a aplicacdo que
utilizam protege os seus dados pessoais enquanto utilizadores, foi possivel obter resposta
dos 92 participantes. Conseguiu-se ainda verificar que a média de resposta de
concordéncia a esta questéo foi de 3,72, numa escala de 1 a 5, com um ED de 1.

N Valido 92

Omisso 61
Média 3,72
Erro Desvio ,998

Tabela 14 - A aplicacdo protege a informacéo, assim como os dados pessoais dos utilizadores
4.2.7. Importancia da aplica¢do na experiéncia dos servicos de salde

Com o intuito de verificar a importancia da utilizagdo das aplicacdes na
experiéncia dos servicos de salde, foram novamente inquiridos apenas os utilizadores das
aplicacdes. Como é possivel verificar com recurso a tabela 15, a média de importancia
foi de 3,55e 0 ED de 1,11.

N Valido 92

Omisso 61
Média 3,55
Erro Desvio 1,113

Tabela 15 - Importancia da aplicagéo na experiéncia dos servigos de sadde

E assim possivel verificar que para os utilizadores inquiridos as aplicaces
utilizadas por estes sdo importantes, como € possivel verificar pela média a tender para

quatro, e quatro ser correspondente a importante na Escala de Likert.
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4.2.8. Frequéncia de marcacgdo de consultas apds verificacdo de analises
clinicas
A questdo relativa a frequéncia de verificagdo primaria de andlises clinicas e
posteriormente procedimento de marcacéo clinica obteve um total de 153 respostas, tendo
sido direcionada a todos os inquiridos. Considerando que esta questdo nao se encontrava
dependente da utilizacdo de aplicacGes de servicos de saude foram assim todos 0s

participantes convidados a responder a mesma.

N Valido 153

Omisso 0
Média 1,92
Erro Desvio 1,032

Tabela 16 - Frequéncia de marcacéo de consultas apés verificar as anélises clinicas

Como é possivel verificar na tabela 16, acima indicada, a média de respostas
centrou-se em 1,92, representando assim uma classificacdo de poucas vezes, na

generalidade das respostas dos participantes, contando um ED de 1,03.

4.2.9. N&o marcacdo de consultas apds verificar analises clinicas dentro dos
padrdes recomendados
Procedendo com a compreensdo do comportamento dos inquiridos, relativamente
a analises clinicas, e ap0s inquirir 0s mesmos se ja alguma vez ndo marcaram uma
consulta apds os proprios verificarem que as analises clinicas se encontravam dentro dos
padrdes recomendados, foi possivel verificar que maioritariamente isso ndo acontece.
Como ¢ possivel verificar na tabela 17, 68% dos participantes nunca abdicou de marcar
uma consulta por ter verificado que as suas andalises se encontravam dentro dos padrdes

recomendados e apenas 32% o fez.

N %
N&o 104 68,0%
Sim 49 32,0%

Tabela 17 - Nao marcacdo de consulta apds verificacdo de analises dentro dos padroes
4.2.10.  Importancia de uma funcionalidade que entre em contacto caso 0s
resultados clinicos estejam fora dos padrdes
Apresentando a solucdo que se pretende aferir se é adequada ou ndo para 0s
utilizadores, os mesmos foram inquiridos sobre se considerariam importante a mesma.

Foi possivel assim verificar que 52,95% dos participantes concordam totalmente com a
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importancia da solucdo, 29,4% concordam, 10,5% ndo concordam nem discordam, 10,5%

discordam e apenas 1,3% discorda totalmente.

Assim sendo a média da resposta a esta questdo é de 4,27 e o ED de 0,96,
revelando assim que os inquiridos concordam com a importancia de uma funcionalidade
que entre em contacto caso os resultados clinicos estejam fora dos padres recomendados,

procedendo posteriormente a marcacdo ou antecipagédo da consulta.

N %
1 2 1,3%
2 9 5,9%
& 16 10,5%
4 45 29,4%
5 81 52,9%

Tabela 18 - Importancia de uma funcionalidade que entre em contacto caso os resultados
clinicos se encontrem fora dos padrdes

4.2.11.  Preferéncia de contacto
Por fim, procurando compreender o meio preferencial de contacto dos inquiridos
foi possivel verificar que as percentagens se dividem por valores proximos. A primeira
opcédo é a de mensagem de texto, contando com 30,1%, de seguida e-mail com 26,8%,
seguido de chamada telefonica 22,2% e por fim por aplicacdo com 20,9%., como é

possivel verificar na tabela 19.

N %
Aplicacdo 32 20,9%
Chamada telefonica 34 22,2%
E-mail 41 26,8%
Mensagem de texto 46 30,1%

Tabela 19 - Meio preferencial de contacto

4.3. Correlagdes

Com o intuito de compreender a existéncia de possiveis correlacdes entre as
respostas dos individuos participantes no questionario, foi desenvolvido na ferramenta
estatistica SPSS a analise das mesmas. Tendo em contas a varidveis existentes foi
necessario realizar as correlagdes através do coeficiente de correlacdo de Spearman.

O coeficiente de correlagdo Spearman, é destinado a varidveis ordinais, como
foram identificadas a maioria das variaveis do questionario, sendo a mesma uma medida
ndo paramétrica, que permite medir a intensidade de associacao entre duas varidveis pelo

menos ordinais. Assim sendo, atraves deste coeficiente de correlacéo, € possivel verificar
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que o coeficiente de Spearman varia entre -1 e 1, e considera-se uma correlacéo
negligencidvel se 0 mesmo for menos de 0,2, fraca se variar entre 0,2 e 0,4, moderada de
variar entre 0,4 e 0,6, forte se variar entre 0,6 e 0,8 e por fim muito forte se o seu
coeficiente for superior a 0,8.

Como se verifica no anexo B, apenas foi possivel verificar correlacdes muito
fortes entre funcionalidades utilizadas pelos participantes, entre a utilizacdo de
aplicagcdes quando € necessario um servigo de salde e a consideracao que a aplicacéo
proporciona as funcionalidades adequadas aos objetivos do cliente. Foram também
verificadas correlacdes entre a consideracao de protecdo de dados pessoais com
funcionalidades e com a utilizacdo regular de aplica¢gdes quando é necessario um
servigo de saude. Por fim, verificou-se ainda correlagdes da classificagdo da importancia
da aplicacdo utilizada com os servigos utilizados, com a utilizacdo de aplica¢bes quando
necessario um servico de satde e, por fim, com a consideracédo de protecdo de dados
pessoais.

Assim sendo, ndo foi possivel detetar qualquer correlagdo considerada relevante
para atingir os principais objetivos da investigacdo, anteriormente definidos na
dissertacdo. Apesar da falta de correlacdes entre os dados, foi possivel analisar os mesmos
individualmente e assim conseguir alcangar 0s objetivos propostos da presente
investigacao.

4.4. Discussao dos resultados

Ap0s a analise dos resultados do questionario, foi possivel verificar que a maioria
da populacdo inquirida utiliza aplicacdes de servicos de salde, com uma percentagem
total de 60%. Tendo sido verificado o ponto anterior, foi possivel através dos inquiridos
que responderam positivamente verificar quais as aplica¢6es utilizadas.

A aplicacdo com maior referéncia de utilizadores foi a aplicacdo SNS 24, seguida
da aplicacdo My CUF, num total de cinco aplicacdes citadas pelos participantes. As
restantes aplicacdes citadas pelos representantes foram a aplicagdo My Luz, Sams, e
Lusiadas saude, que é referente a aplicacdo + Lusiadas.

Apos identificacdo das funcionalidades de um conjunto de aplicacdes no capitulo
de revisdo da literatura, foi possivel obter através das respostas dos participantes quais as
funcionalidades mais utilizadas e a sua importancia. A funcionalidade com um maior
namero de respostas foi a funcionalidade de verificacdo de resultados de exames clinicos,
seguida de agendamento de consultas, marcacdo de exames/ requisi¢bes medicas,

consulta de medicos disponiveis, consulta de receitas médicas, consulta do boletim de
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vacinas, consulta de medicacdo habitual, consultas online e, por fim, visualizacdo de
acordos médicos.

Considerando a importancias das funcionalidades acima referidas, a
funcionalidade com maior importancia para os participantes foi a verificacdo de
resultados de exames clinicos, seguida de agendamento de consultas e consulta do
boletim de vacinas. As funcionalidades, para os participantes, com menor importancia
foram as de visualizacdo de acordos médicos, consultas online e consulta de medicacao
habitual.

Com o intuito de compreender o comportamento dos utilizadores na utilizacéo das
aplicacdes, foi verificado que os mesmos apenas ocasionalmente recorrem a aplicagdes
de saude quando necessitam de um servi¢o. Relativamente a adequabilidade das
funcionalidades da aplicacdo aos objetivos dos mesmos verificou-se que o0s participantes
concordam com esta premissa, concluindo assim que as funcionalidades existentes védo
assim ao encontro dos seus objetivos.

Posteriormente, com o intuito a aferir a consideragdo dos utilizadores
referentemente a preocupacdo com os dados pessoais na utilizacdo de aplicacdes, foi
assim colocada a questdo aos utilizadores, onde possivel verificar que estes concordam
que a aplicacdo protege os seus dados pessoais. Por fim, na Gltima questdo direcionada
somente para os utilizadores de aplicacdes de servicos de salde, verificou-se que 0s
utilizadores concordam com a importancia da aplicacdo na sua experiéncia nos servicos
de saude.

Procurando compreender a frequéncia que todos os participantes verificam as suas
analises e apenas apoés a verificacdo das mesmas marcam as suas consultas, foi possivel
verificar que poucas vezes os 153 participantes o fazem, assim como a maioria dos
participantes (68%) nunca optou por ndo marcar uma consulta apds verificar que as
analises clinicas estavam dentro dos padres recomendados. Foi assim possivel através
destas duas questdes verificar que estes comportamentos ndo sdo regulares da parte dos
participantes.

Direcionando as ultimas questdes para a funcionalidade que se procura analisar se
tera importancia, os participantes foram questionados sobre a importancia de uma
funcionalidade que entre em contacto caso os resultados clinicos se encontrem fora dos
padrdes, assim como qual a preferéncia de contacto. Foi possivel verificar pelos
resultados obtidos que os inquiridos consideram importante esta funcionalidade, e

relativamente ao meio de contacto foi possivel verificar que o meio preferencial seria por
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chamada telefonica, seguido de e-mail, e com valores préximos chamada telefonica e
aplicagéo.

Por fim, foi possivel aferir que ndo foram encontradas quaisquer correlagbes que
se considerassem oportunas tendo em conta o desenvolvimento da investigacdo. Assim

sendo, ndo foi possivel desenvolver uma maior analise de dados relativamente a possiveis

correlagoes.

39



Conclusdes e recomendacBes

Capitulo 5 — Conclusdes e recomendacfes

Apds a andlise dos resultados obtidos, no presente capitulo serdo retiradas as
principais conclusdes de toda a investigacdo, respondendo a questdo de investigacao,
referindo os contributos gerados com base na investigacdo, no ambito académico e

empresarial, assim como as limitagdes existentes, e, por fim, os estudos futuros.
5.1. Principais conclusdes

Com base na questdo de investigacéo, o presente estudo centrou-se em verificar qual
a importancia de um sistema de analise automatica e de notifica¢cfes aos utentes de
analises sanguineas. De modo a ser possivel verificar a utilidade da mesma foi necessario
recorrer a uma investigacdo com varias etapas, sendo estas a revisao de literatura, de
modo a poder recolher conhecimento, posteriormente realizar o método do focus group,
para poder compreender melhor o comportamento dos utentes, assim como recolher a
visdo dos profissionais de salde, procurando também continuar a recolher conhecimento
e poder assim também validar o questionario que foi divulgado posteriormente, como

ultimo método de investigacao.

Como foi possivel verificar na revisdo de literatura, os sistemas de informagao tém
evoluido com o passar do tempo. Primeiramente as funcionalidades dos mesmos nos
servicos de saude era destinada apenas para a criacdo de padrdes dos utentes e para gestdo
de informacdo dos mesmos, sendo que na atualidade os mesmos ja sdo utilizados para
transmitir informacGes para 0s utentes. Relativamente a importancia dos mesmos nos
servicos de saude, assim como da inteligéncia artificial, verificou-se que principalmente
devido ao acumular de informacdo dos utentes os sistemas de informacdo tornam-se
cruciais de modo a recolher e trocar todas as informagdes, podendo gerir os dados de
maneira mais acessivel e assim também prestar um melhor servico. A inteligéncia
artificial na &rea da satde tem o intuito de prevenir o erro, assim como facilitando o0 meio
de contacto e de troca de informagdes também entre os profissionais clinicos, indo assim

também ao encontro dos objetivos dos sistemas de informacao.

Foi possivel concluir que o diagnostico representa uma funcdo fundamental na
salde, de modo a poder ser prestado o servi¢o adequado ao utente. A brevidade do mesmo
pode levar a prevenir efeitos prejudiciais, seja para uma pessoa individual, ou em larga
escala caso seja uma questdo relacionada com a saude publica. Considerando estas

conclusbes, foi procurado verificar a importancia para os utentes de uma funcionalidade
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que pudesse analisar automaticamente analises clinicas e notificar o utente em questédo
caso os valores estivessem fora de valores padrao, podendo assim antecipar o diagnostico
e o tratamento.

Relativamente ao regime de protecdo de dados e a sua afetacdo na area da saude,
foi possivel verificar que 0 mesmo tem importancia na area em analise. Em 2018 existiu
a alteracdo ao regime geral de protecdo de dados aplicada a toda a Unido Europeia, sendo
gque mesmo existindo o mesmo pode variar entre a questdo em si e terd de ser aprovado
sempre pelos utilizadores. Relativamente ao regime de protecdo de dados na area da
salide, 0 mesmo podera ser considerado como um problema associado aos dados de salde,
caso o utente ndo concorde com a sua portabilidade e partilha de dados, dificultando assim
a gestdo de informagéo.

Com o intuito de responder a questdo de investigacdo, sendo esta qual a
importancia de um sistema de analise automatica e de notificacGes aos utentes de analises
sanguineas, foram definidos objetivos para obter uma resposta com exatiddo. Assim
sendo, foi possivel verificar aplicacGes utilizadas pelos sistemas de salde para os utentes,
e as suas informacdes detalhadas relativamente a funcionalidades e protecdo de dados,
indo ao encontro dos objetivos de compreensdo das aplicacdes e funcionalidades mais
utilizadas pelos utentes na éarea da saude, assim como possiveis preocupacdes pela
privacidade dos seus dados. Foram assim analisadas quatro aplicacdes, sendo estas My
Cuf, SNS 24, My Luz e + Lusiadas, verificando um extenso conjunto de funcionalidades
disponiveis aos seus utilizadores, verificando que todas as aplicaces especificavam a
protecdo de dados existente, e nenhuma das aplicagdes tinha a solugcdo proposta na
presente dissertacao.

Por fim, foi possivel, através da restante metodologia adotada, verificar a
importancia da funcionalidade de analise automatica de andlises sanguinea e notificacéo
aos utentes caso os padrdes se encontrassem fora dos valores padréo e o meio preferencial
de contacto caso a presenca solucdo venha a ser desenvolvida. Relativamente a sua
importancia, a funcionalidade analisada foi considerada como importante pelos
participantes do questionario, podendo assim responder a questdo de investigacdo
positivamente, e 0 meio preferencial de contacto na eventualidade desta solucédo seria por

mensagem de texto.
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5.2. Contributos para a comunidade cientifica e empresarial

No presente subcapitulo serdo analisados os principais contributos gerados com a
investigagdo, para a comunidade cientifica, assim como os contributos para a

comunidade empresarial.
5.2.1. Implicac6es ao nivel académico

Os contributos gerados ao nivel académico centram-se no aumento de estudos sobre
a tematica da salide e sobre o relacionamento com os sistemas de informacéo. Foi possivel

gerar contributo cientifico no &mbito do conhecimento das funcionalidades existentes.

Relativamente ao aumento de estudos, foi possivel acrescentar conhecimento relativo
aos sistemas de informac&o na salde, a sua evolucdo e a sua importancia, assim com da
inteligéncia artificial nesta area. Foi acrescentado conhecimento da importancia do
diagnostico, do regime de protecdo de dados e de aplica¢bes de unidades de salde em

Portugal e das suas funcionalidades.

5.2.2. Implicacdes ao nivel empresarial

Ao nivel empresarial o presente estudo contribui no possivel desenvolvimento da
funcionalidade que se investigou se era considerada importante. Com o possivel
desenvolvimento desta funcionalidade podera ser adaptada a estrutura da mesma para
outras funcionalidades existentes na area da saude.

Sendo o presente estudo apenas para aferir a importancia desta funcionalidade,
posteriormente qualquer unidade de saude podera avancar com o levantamento de
requisitos e com a execucdo da mesma se considerar a mesma como importante.
Desenvolvendo esta funcionalidade, e caso se aplique, podera ser desenvolvida a
funcionalidade analise automética de outros exames, requisicdes médicas, e até
notificagcdes de ser necessario em breve realizar um ato médico e proceder a notificacdo

dos utentes.
5.3. Limitagdes do estudo

Durante todo o desenvolvimento do estudo foi possivel ir verificando um conjunto de
limitacbes ao mesmo. Foram assim identificadas como limitacfes a falta de correlagdes
significativas e o nimero de participantes do questionario elaborado e posteriormente

divulgado.
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Uma das limitacdes considerada € a falta de correlacGes significativas que pudessem
ir ao encontro dos objetivos do estudo de modo a ser possivel aferir e desenvolver maior
discussdo dos resultados e retirar mais conclusdes. Por fim, foi considerada ainda como
limitacdo o nUmero de participantes do questionario, dado que os utilizadores de
aplicacdes de servicos de salde sdo compostos por um nUmero superior aos participantes,
assim como de ndo utilizadores, sendo apenas analisado uma amostra de 153 individuos
relativamente a uma tematica que poderia ser importante para uma populacdo bastante

superior.

5.4. Propostas de investigacéo futura

A proposta de investigagdo futura divide-se em trés hipdteses, sendo estas o
levantamento de requisitos técnicos da solucdo analisada, a transposicao da solucéo para
outros exames clinicos, e o estudo da viabilidade da criacdo desta implementacdo para

andlises clinicas em massa nos paises mais desfavorecidos.

A primeira proposta de investigagdo futura centra-se em dar seguimento ao estudo
realizado e dada a importancia para os utentes de uma funcionalidade que analise
automaticamente as analises clinicas e notifigue 0s mesmos, prosseguir com o
levantamento de requisitos técnicos da solugdo analisada. Apds o levantamento dos
requisitos técnicos poderd assim avancar para a fase de desenvolvimento e

implementacédo da solucao.

A segunda proposta de investigacao futura assenta na procura de transpor a solugédo
analisada para outros exames clinicos, para além das analises sanguineas. Com o
desenvolvimento desta proposta de investigacdo a antecipacdo de diagnosticos poderia
aumentar, ndao apenas em analises clinicas, mas também em outros exames, antecipando

assim cenarios que possam ter influéncia no cuidado de satde da vida das pessoas.

Por fim, a terceira proposta consiste em analisar da viabilidade da criagdo desta
implementacédo para anélises clinicas em massa nos paises mais desfavorecidos, podendo
assim mudar o paradigma de salde vivido nesses mesmos paises. Assim sendo, esta
proposta de investigacdo € um estudo da viabilidade e de solugdes para inserir 0 método
de anélises automaticas e producao de notificagcdes para populagdes em massa. Com esta
proposta final, procura-se aplicar este processo em paises desfavorecidos, conseguindo
testar um maior numero de pessoas e receber os resultados de forma antecipada

conseguindo assim prestar os melhores cuidados médicos.
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Todas estas solucbes assentam num objetivo principal sendo este o desenvolvimento
dos sistemas de saude, procurando poder dar a todos os individuos as melhores condices,

antecipando situages irreversiveis e assim conseguir salvar vidas.
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ANexos

Anexo A — Guiao do Focus Group

Guido do Focus Group
1- Apresentacéo:
e Apresentar-me e agradecer a presenca de todos o0s participantes.
e Entregar documento para os participantes assinarem o acordo de autorizagao de
gravacao de video e audio.

e Tempo estimado da discusséao: entre 45 e 60 minutos.

2- Sensibilizacdo do tema:
e Explicar sucintamente o conteido do tema do focus group.

e Fazer um apanhado geral dos objetivos desta investigacao.

3- Procedimento:
e Pedir aos participantes que respondam a todas as questdes levantadas durante o
focus group.

e Serdo colocadas questdes de forma a gerar um debate entre os participantes.

4- Questdes
e Utilizam os desenvolvimentos e servigos tecnoldgicos na experiéncia do
consumidor na area da satde? Dar exemplos como as marcacdes de consultas

online, entre outras opcdes referidas no questionario.

e Quiais as principais funcionalidades que utilizam?

e Quais as funcionalidades que acreditam fazerem falta/poderiam acrescentar

utilidade?

e Sentem preocupacdes com a protecdo de dados na utilizacdo das funcionalidades

online?
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e Ja alguma vez ndo marcaram uma consulta por verificar que as suas analises

estavam dentro dos padrfes recomendados?

e Que impacto teria a solucao perspetivada?

5 - Validacédo do questionario:
e Explicar em que consiste e 0 porqué da necessidade de realizarmos a validacéo do
mesmo.
e Entregar os formularios aos participantes e pedir que os preencham.

e Esclarecer duvidas, se necessario, ao longo do processo de preenchimento.

50



icas

tr

s

0€s Nnao parame

~

~

(5 pEpILIBIXG 23 500 [9AU OU EANESIUBIS § 0gdEiaiiory ",
(SBPEP|WaINE T) 10'0 18AU 0U BAEIUBIS 3 0IE|a1103 Y w

eapaw
Eynsues ens e ed)eUe
© 8n8) 0 8Nb & oEpEd

€5 €5t 6 ] ] 26 e €8 s €9 " €5 95 05 st €5t N
SELI0Z 5Ep £10) SAIDjEA
W03 soajuya sopEnsal
129’ voo' oo’ o' €00’ 590° 15’ 200’ vis' e Boy' e 050' £50' (sepepiwsINe £) i
103 Wa A
AWk (e W eznpoId
agdefeing anb BpEpIELOIUN
000't reo' .00€" LPIE oz 208! Le' 1o’ 280’ LB Lo oL el Lro sze- 51 &P BlUB[NE0D EWN SUENOAWI 3 5L
est €5t 26 26 26 26 98 €8 s €0 w €5 a5 05 az €5t n G
: . . : : p p 5 5 p 5 5 ; ; ; € JEDJEW BB U500
19 e €0z 960 e 029 829 213 1153 680 sip 1T 680 96z i wioipe ) Blg e T e
opfEiaies  SENS SEJEINIEA ELIMSOD
o' oo0't 200 ovo- oz- €20 580" 50" ey 651 o8z’ Ces ear’ erc- sV 280~ ap auagans  epugnban ank wes €L
] ] ] ] ] ] 9 €8 s €0 [ €5 95 05 6t ] N RO
: : " " " . ; ; : 5 ; ; ; ; ; so8juas sop ejaugliadie
voo B 100’ 100’ 100’ 6D o z00 Loo' o0z s oo GoL 080 ozl (s=nEpIWEIXE 7) i Rl LB
opfeiaion  oglesjide ep ejaugyodui
00" 200 000't Ve L 6eE’ £y ey L6 5y 143 e e’ zoz- e ap eElyE00 © EayssEN 0W0D ZL
] ] ] ] ] 9 ] o €0 [ €5 95 05 8t ] [
: : ; ; 5 : : ; : : ; ; - ; “saiopEzIn
00 €0z 100’ 100> €60 150 00 100’ a0 313 as0 ca oo 9l (89pEpIWBN D) BIS o eocattopep S0
opfEiaies  Owo3 WissE ‘opdEwiow
e aro- Levg’ 000’1 8 528’ 8z’ 581 L .o6e’ e’ ne ez’ ea0’ LSVE- 680’ ap aluaga0s  Eabeord opdeade v 1L
] ] ] 2] 2] ] 98 €8 s €0 w €9 95 05 [ ] N e
Lo’ aco’ Loo's 100’ Lo’ 60’ ez B0’ Loo' ' aze' e 628’ oo 088’ @ep  TIPECILIILD
ogfejaien se euojaodoid
oz B L8l L8 000't 87 o baE' e 81’ e eV Leo KL 510 ap slusjpE09 ogieajde v 01
LiezyEal o eied spnes ap
2] 2] 2] 2] 2] 9 €8 s €9 " €5 95 05 6t 6 N sodjwas ap sagdeaide
B2 € aUgnbal
: : . . . o 5 : . : 5 5 : : 5 anb o3 'so138ep
€00 vee 100 100 100 920 296 900 100 080 Bze Lo [ 00 13 (s8pEpILIBiRe 7) 'Big CRELLE e
agdefeing ‘spnes ap odinies Wn
L.E0E! £20'- LEVE .528' .08’ 000't oze' 001! Lo Lo 100’ 5L 82 azo'- LTE oLy P WSRO0 EP EYSSAIEL OPUEND B
[Eano] eez|
b L L ' ' b b b b 0 b b b b L L D copdEen
& [enb ‘0EIu(do
(sapepiwiaE ) Bis LAy e
opsEaiien
&p BlUEaNE00
50305 50PI0IE P
ae o€ o€ g€ g€ g€ 9 % 6 62 ) 33 24 24 e 9€ N ogdeziensil Lezin snb
503185 50D elauELod
590’ oco' 610' €60’ 960’ se0' . zst' Lg! E [ 51 £6L' Lar' 6e8' ves' (spepiwsIXe £) i
ogsejeing
L' 80’ J6ee’ vee' e’ oze' 000'% 2z we! Jz6e! 690" so¢' 650' 651 60" 90 P BUEIYS0D  ENb Sofiues SO sieng ¢
(soapuis
] ] ] ] ] €8 e €8 o 08 o ar & sr 69 ] N SRWEXS 3P SOPENSEI 5p
ogdeauial eez
50385 50p elaugHod
¥eE' 828’ oyt 160" £zl 288 252" 220’ 158" LE 5€0° ez osy’ Loo's 085’ (sepepiwaEa 7) Big € i:wmmw do
agdefeing n ELnigos
100’ 50’ eal’ o8l ozl ool zoz' 000’ o 800’ v’ £ ool 8oL 65" o0’ P EUSUB00 BN 503AISS 50 SIEND 4
[EMaEy
sr sr v v v E) 51 Bl s 6¢ 5t e e 3 6E §r N opfeaipepl Leziin snb
503/AI5 50D ElauELoH)
. . : : : : . . . . . : . . . € [enb ‘oo
155 vse z00 Yoo 510 a00 La€ zz0 ozo! 100 100 510 oel s0p oEL (sapepiwaia 2) 615 e ek o]
opdejmion EUJEZI 1N ELNSO3
a0’ ey Lovv' L st Lor e’ Jzse' 000’k ey’ K Lres’ e 6ac’ sev’ 6ec' Bp ajUBys0n  6nb sodes so sieno ¢
[seaipsw
] ] ] ] ] ] 52 09 62 €9 e 9 i e €8 ] N gagjsinbeyseuiexa
ap ogdeaien] cez)
508N 50p eaugHodU
zoo' zie Loo'> 100'> 100'> 100> 5E0" 158" 020’ 061 voz' L S ¥00' oLe' (sepepiwee 7) Big E [enb ‘ogjuido
©ns B8 o) de
agejaiion n eLinisos
LBE' 65k .68 068" LEL 288’ z8E' 800’ ey’ 000’k sez’ ne are’ z6z' OB so0’ 0 s1EnD £
(suuo
v v " w w " 21 Bl st e v 1 0 [ or 3 N sEinsues] gEzin Snb
S508/AIE S0P ElaUEHOAL)
: : . . . : . . . . : : . . . € (£ GEIIdo
g 680 ooz s zzz 080 262 128 100 o51 ven ae0 s 8L oo (s=nEpIwEXE 7) I8 et
opiejales EU JEZIIN EWE0D
Lov- 082’ 61’ e’ 81’ 192’ 60 ori g0’ see’ 0o0't o Jose’ zse’ e [ p alUBYa0s  anb sodNes 50 SIEND L
[seaipow seyasel
€s €s €5 €s €s €s 3 8 e ot 13 €5 ae ve sv €s [ Jeynsuns)] ez|in anb
sofias sop ejaugpodL)
o 0 0 0 o o o b . 0 b o 0 o 0 e jenb ‘ogjudo
e sz i 621 sze 8ze 50 550 100 vz veo oL Loo 800 £z (sepepiwaE ) 61 TS eTens o
opiejaien eu iezn EWINSoa
[T L oz ue v v s0€° 508’ s’ ne ow 000’1 v 57 .0’ TS apaEWE0n 8N sodNEs 50 SIEND L
[stanLods|p 5031paw
95 ] ] 95 95 95 @ 15 e w o¢ o€ 95 ve 6r ] N ap einsuoo) gEzin anb
£05InI68 80 € LigUOAL)
; 5 0 0 5 0 b o p b p : 5 5 5 € [enb ‘0|0
aor Lez 010 860 Vi 160 6. 192 510 L 880 oto GeE €0z 20t (sEpEpiLIEIRE 7) Bl5 RO MR EE D
opEiaien EU JEZI i ELINIE0D
EL e ez’ &V 88’ 650’ 031 ey e’ o8’ ey o00't 6L’ 68~ Ly &P EUSUE0D &N 503IMES 50 SIEND 4
[CEE
05 05 05 05 05 05 . 5t 3 e i e e 05 or 05 N apwgsosl eeznn anb
50385 50D elaUELOd)
5 5 5 5 5 5 o 5 : : : . ; 5 5 e jenb ‘oeiudo
e 680 604 €90 628 068 18y 081 oeL a0 2 Lo 6EE BrE €68 (sepepiweINe £) i O
agfejeing BU ez ELImS0d
Ly~ e e’ €90’ 1€0” 0z 651 801 697" 26 2se’ Laee Gl 000’1 €51 ozo 8P BUBINE0D 8N Sodjes SO sieno L
(seynsuon
az o ) ) ) o e 69 6E s or sr & or o o N EI
ceziin anb
03NS S0P ElaUEHOC
050’ g’ 080’ 00’ zi’ oo’ ses’ 100> 6or’ oo’ 51 900° €0z’ are’ ey (sepepiwaE ) B)5 & [enb ‘0g|u[do
Ens U opdea) e
agdefeing EU IEZin EWINS0)
sze'- BEL! zoz'- LSYE" 98z~ LFEE 8e0" L.L65' oEL! LOBE e Lo0v' saL- £s1' 000’ z80' P EUSUE00 &N S03AIES 50 SIEND 4
est €st 6 z6 z6 26 € €8 g €0 w €5 as 05 oz €st [
€50’ T 9zl aig' 068’ 73 e 085’ [0 0i9' 001’ ez Loz’ e6e' ey’ ' (s9pEpILIIRe 2) i GIINED
opiejales [#41U) apepieioasa
51 280~ oy 680’ s 0 6e’ 590’ 15’ core [ [ 80 ooo's P alUBIWA0D  ap e Nas o anbipul e uBuEEdS ap g1
w3 censuos Lopnes op  selopeziin [s0apaur [seapau auuo [seaps auodsip [seuiaen [seinsuos ©arduos
ens Sodas s0p  sop sikossad o sopioak op s0931s sejnsuoo] seyasa ap apo o)
v e emuews g @ ap o " Lezin anb LEzijin ot 4 )
Eonelo  jusiLIoNsiSod o) wisse ap sugh Seziin snb SO3AIGS S0P Gp OFJEAIEN]  S0dAes s0p ez b s03jnies sop  GEZN BNk
&b & opiped Eue: “ogSewio S03jhies S0P EpUEHOOL EpSLEHOOI £ S0 S0P EWENOWNE  s0Ipies sop
sEuoz sEp oESEINdEED  E 8DEj0I EfaUgOO E EfSUENOUWI £
Efau 3

51

Anexo B — Correlag

& eauissen
owos Tk EwpE 50 Ewms0) euTezn
owoy 'spres | anb sodwias ‘@ ogdeaiide cumsos ‘s ogeaiide Cuwimsos in
anb wos L ap odmaswn | 50 SEND L cunsos euieAn b sodmas eznn cwmsos cunsos
ape ) s e S0 81N L s
apuens g sosienn ) anb 50 mes soseng 4 sosieng S0 sieng '
s0 i8N0, s0sien0

seosejeui0n



Anexo C — Questionario

Sistemas de informacao na area de
saude

0 presente questionario tem como objetivo aprofundar os conhecimentos e posteriormente
completar o estudo sobre os sistemas de informacdo na drea de salde, no dmbito de uma
Dissertagdo para o mestrado de Gestdo de Sistemas de Informag&o no ISCTE-IUL.

0 presente questionario tem a duragéo de aproximadamente 5 minutos, sendo que todos os

dados recolhidos so andnimos e apenas utilizados para fins académicos.
Muito obrigado pela colaboragdo.

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

1. Qual o seu género?

O Feminino
(O Masculino
O outro

2. Indigue o seu nivel de escolaridade (nivel completo)

Basico 1° ciclo (4® ano de escolaridade)
Basico 2° ciclo (67 ano de escolaridade)
Basico 3° ciclo (92 ano de escolaridade)
Ensino secundario (12° ano de escolaridade)

Licenciatura

o O OO0OO0O0

Mestrado ou Superior
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3. Indique gual a sua idade

D <18 anos

[] 18-25anes
[J 26-35anos
[J 36-45anos
[J 46-55anos
[] 56-65anos
O

=65 anos

4. Indique a sua ocupagao principal

Estudante
Trabalhador/Estudante
Trabalhador por conta propria
Trabalhador por conta de outrem
Desempregadaso

Reformada/o

Doméstica/o

OO0O0O00000O0

Outro

5. Utiliza alguma aplicagac de servigos de saude?

() sim
O Nio

Seguinte
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Servigos de saude online

6. Qual a aplicagdo que utiliza?

A sua resposta

7. Quais os servigos que costuma utilizar na aplicagéo e, na sua opiniao, qual a
importancia dos servigos que utiliza?

1-Sem 2 -Pouco 3- 4- 5- Muito
importdncia importante Razoavelmente Importante importante

Agendamento de
consultas I:I D D D D
Boletim de vacinas

Consulta de
médicos
disponiveis

Consultar receitas
medicas

Consultas online

Marcagdo de
exames/requisicdes
medicas

Medicacado habitual

Verificaggo de
resultados de
exames clinicos

Visualizagdo de
acordos médicos

g 0 0o 0o oo 0o o0 0O 0O
O 0 0o 0o oo 0O o0 0O 0O
o 0 0 o 0O 00 0O O
O 0 0o 0o o 0O o0 0O 0O
0o 0 0O 0O o 0o o0 0O 0O

Outra
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8. Caso tenha selecionado a opgéo "outra” na pergunta acima, indique qualiguais
funcionalidade/funcionalidades e classifique de acordo com a escala da
pergunta anterior.

A sua resposta

2. Quando necessita de um servigo de saude, como os acima descritos, com gue
frequéncia utiliza aplicagdes de servigos de saude para o realizar?

O 1-Munca

O 2 - Poucas vezes

O 3- As vezes

I:::I 4 - Frequentemente

(") 5-Muito Frequentemente

10. A aplicagao proporciona as funcionalidades adequadas aos objetivos do
utente. *

O 1- Discordo totalmente
2- Discordo

O

O 3- Ndo concordo nem discordo
I:::I 4- Concordo
O

5- Concordo totalmente
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11. A aplicaga@o protege a informagac, assim como os dados pessoais dos
utilizadores. *

O 1- Discordo totalmente

O 2- Discordo

O 3- N&o concordo nem discordo
O 4- Concordo

(:) 5- Concordo totalmente

12. Como classifica a importancia da aplicagao que utiliza, na sua experiéncia dos
servigos de saude?

O 1- Sem importancia

O 2 - Pouco importante

(:) 3 - Razoavelmente importante
O 4 - Importante

O 5 - Muito importante

Anterior Seguinte Limpar formulario
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Geccao sem titulo

13. Com que frequéncia costuma verificar as suas analises clinicas
posteriorments marcar a sua consulta?

() 1-unca

() 2-Poucas vezes
() 3-hsvezes

() 4-Frequentements

I:::I 3 - Muito freguentements

14. Ja alguma vez nao marcou uma consulta por verificar que as suas analises
estavam dentro dos padries recomendados?

O sm
() Mio

15. E importante uma funcionalidade que produza um alarme & entre em
contacto consigo. ma eventualidade de ter resultades clinicos com valores fora
das zonas padrao e gue o leve a antecipar a sua consulta madica

[::l 1 - Discordo totalmente

() 2-Discorda

[::l 3 - Ndo concardo nem discondo
() 4-Concarda

() 5-Concorda totalmente

14. Comao preferia ser contactado, se existizse esta funcicnalidade?

() Aplicagio

{::I Chamada telefonica

() E-mail

() Mensagem de texio

Anterior Submeter Limpar farmulario
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