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Resumo

As tecnologias moveis permitem aceder a informagdo em qualquer lugar e em qualquer altura. Por
isso, estas tecnologias méveis podem facilitar o processo de tomada de decisdo e tornd-lo mais
apurado ja que a informagdo se encontra armazenada num s6 local, mas fica instantaneamente

disponivel a quem dela necessita.

Os profissionais de saide s3o um grupo de utilizadores que fica potencialmente beneficiado com
esta evolucdo tecnologica. O acesso facilitado a toda a informagdo de um servigo hospitalar torna-se
real através da mutacao dos processos existentes baseados em papel em processos baseados apenas

em informagao digital, acessiveis através de dispositivos de computagao movel.

O crescente interesse de médicos e enfermeiros por este tipo de equipamento tornou a criagdo de
aplicagdes moveis para a area de saide numa area de forte expansdo. As exigéncias cada vez
maiores dos profissionais sao correspondidas pelo melhoramento das plataformas, bem como da

versatilidade das aplicagoes.

Criar uma aplicacdo nesta area constitui um desafio, pois ndo basta somente conhecer os processos
realizados pelos potenciais utilizadores, sendo igualmente necessario assegurar que funcionam do
mesmo modo quando sdo executados através de um equipamento com caracteristicas muito

proprias, como os dispositivos de computagao moével.

As capacidades e mentalidade dos utilizadores, em muitos casos, constituem um obstaculo a
implementagdo das tecnologias méveis. A criagdo de uma aplicagdo movel para profissionais de
saude enfrenta ndo s6 o desafio da concepcdo e desenvolvimento, mas também o desafio da

renovagdo na execucao da tarefa por parte dos profissionais de saude.
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Introdugao

1 Introducao

Muitos servicos hospitalares ndo fornecem um ponto de acesso a informagdo, nem sequer dispdem
de um local onde toda a informacdo esteja concentrada para um acesso rapido e facilitado a

informacao.

Nestes casos, dados que a informacao se encontra dispersa, os profissionais de saude sao obrigados
a deslocarem-se a um ponto de acesso a informacdo, ou a varios, quando necessitam de tomar

decisdes. Este procedimento leva a que seja desperdigado tempo, que por vezes ¢ precioso.

Este estudo propde analisar a introducao de uma nova tecnologia que possui o potencial para evitar
este tipo de procedimento. A criacdo de uma aplicagdo que permite acesso rapido e personalizado a
informagdo, sem a necessidade de deslocagdo a um local para a obter, pode assim reduzir o tempo

dispendido na tomada de decisdes.

A tecnologia utilizada neste trabalho estd a emergir neste tipo de areas com bons resultados, mas
como se trata ainda de uma tecnologia pouco divulgada, a migracao dos processos para a utilizagao

deste meio de comunicacdo ¢ ainda dificil.

1.1 Descrigao do problema

Os profissionais de saude necessitam de aceder a informa¢do adequada para auxiliar a tomada de
decisOes criticas para os seus pacientes. Assim, a existéncia de uma aplicagdo que integre e
disponibilize essa informacao pode trazer grandes beneficios quer para o profissional de saude, quer

para os seus pacientes.

Neste contexto, existe actualmente uma falha na area da Saude, visto que ndo se facilita o acesso a
informacao a quem dela necessita, antes pelo contrario. Os profissionais nao t€ém um acesso directo
e rapido a informacao, originando atrasos na elaborac¢ao do tratamento, ou mesmo da comunicagao
da informagdo a outros profissionais. Em muitos casos, a introdu¢do de novas tecnologias pode
evitar a ocorréncia de problemas. No entanto, os profissionais tém de estar preparados para a

evolugdo dos actuais processos nos cuidados de saude.

-13 -



Introdugao

1.2 Motivagao

A motivagdo mais importante para este trabalho ¢ a utilizacdo de uma tecnologia emergente, como ¢
a tecnologia de computagdo modvel na criacdo de uma aplicacdo para um servico hospitalar, que
permita realizar uma gestdo com menos burocracia, e maior rapidez na obtengao da informagao, que
passara a estar acessivel em qualquer local do servigo. Outra motivacao ¢ o desafio de desenvolver

uma aplicacdo que ainda ndo tem fortes alicerces no mercado portugués.

1.3 Objectivos

O objectivo principal deste trabalho ¢ explorar um caso de estudo sobre a implementacao de uma
aplicacao de tecnologia de computacdo médvel num servigo hospitalar. Pretende-se desenvolver uma
aplicagdo que ofereca simultaneamente uma interface intuitiva e a funcionalidade desejada, de
modo a melhorar as actividades em termos de rapidez e eficidcia, melhorando igualmente a
qualidade do atendimento. O segundo objectivo ¢ o de analisar a reac¢do dos utilizadores a nova
tecnologia. O terceiro objectivo € explorar as potencialidades deste tipo de computagao, e verificar
como ela pode ser utilizada como uma ferramenta indispensavel em actividades tais como os

cuidados de Saude.

Para cumprir este objectivos, ¢ necessario identificar o estado actual das tecnologias de computagao
movel, as plataformas de desenvolvimento destasaplicagcdes, o s tipos de arquitecturas utilizadas nos
servicos que recorrem a tecnologias moveis, € as aplicagdes ou projectos existentes na area da

Saunde.

1.4 Metodologia

A metodologia empregue na realizacao deste trabalho foi a seguinte:

1. Estudo das tecnologias de computacdo movel, tendo em conta o equipamento existente — os
PDA’s’, nas suas varias vertentes (PocketPC, Palm e SmartPhonesz), bem como a utilidade da

tecnologia no dia-a-dia dos utilizadores, e nas suas actividades profissionais.

! Assistente digital pessoal (Personal Digital Assistant)
? Telefones inteligentes

-14 -



Introdugao

10.

11.

Recolher a informacdo sobre as ferramentas existentes para o desenvolvimento de aplicacdes

moveis, bem como os seus requisitos.

Analise das caracteristicas das tecnologias de comunicagdo sem fios, tais como o Bluetooth, as

WLAN’s® e 0 GPRS*, bem como das suas vantagens.

Diferenciar entre aplicagdo movel com sincronizagdo e aplicagdo moével em tempo real, e

fundamentar uma escolha.

Analisar os tipos de informagdo existente na area de saude (fichas de doentes, catalogo de
doencas, catalogo de medicamentos, receitas médicas) e a respectiva utilidade para os

profissionais de satde.

Definir os objectivos de um sistema de informag¢ao para um servigo hospitalar, e caracterizar os
perfis dos utilizadores através da sua area de actividades: médico, enfermeira-chefe, e

enfermeira.

Definir os requisitos e a arquitectura de uma aplicacdo moével, e justificagdo das escolhas, tendo

em conta as vantagens da aplica¢@o nas actividades dos utilizadores e as restricdes impostas.

Seleccionar uma ferramenta de desenvolvimento para implementar uma aplicacdo movel, e

analisar as suas caracteristicas.

Identificar os métodos de avaliagdo existentes para testar a interface e a funcionalidade da
aplicacdo movel desenvolvida. Para tal, ¢ necessario definir o nimero de utilizadores finais, dos
trés perfis, que vao utilizar a aplicagao movel no seu dia-a-dia, e definir o tempo necessario para

a avaliacao. Recolher os dados, fazer a sua analise, e obter resultados da avaliagao da aplicagao.
Alterar a implementacao da aplicacdo movel, tendo em conta as indicagdes dos utilizadores.

Tirar conclusdes sobre a utilidade da aplicagdo modvel para colmatar as necessidades dos

utilizadores, e sobre a receptividade a novas tecnologias por parte dos profissionais de saude.

? Wireless Local Area Networks (Redes Locais sem fio)
* General Packet Radio Service
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1.5 Restrigoes

A interface da aplicacdo movel desenvolvida deve ser vista como a mais adequada para o grupo de
utilizadores escolhidos, e ndo como a mais correcta. Assim, ¢ de salientar que pode ndo representar

a maioria dos utilizadores da profissao ou as respectivas preferéncias.

O Hospital onde foi realizado este estudo preferiu o anonimato, € que nenhum dos seus

profissionais, ou utentes, fosse igualmente identificado.

Alguns produtos e aplica¢des referidos neste documento sdo comerciais, ao passo que outras sao de
distribuicao livre. Assim, as aplicagdes comerciais ndo puderam ser testadas na sua totalidade, visto

que foram utilizadas versoes de demonstragao.

1.6 Estrutura do documento

A presente monografia encontra-se organizada em sete capitulos. No primeiro capitulo faz-se a

introducao ao tema, incluindo os objectivos do trabalho, a sua motivagao e as restrigoes.

O capitulo 2 apresenta uma breve introdugdo as tecnologias moveis, tendo em conta o equipamento

e as plataformas existentes, bem como uma sintese da sua evolugao.

No capitulo 3, aprofunda-se o tema do trabalho e analisa-se o tipo de aplica¢des de cuidados de
saude que existem actualmente. Sdo também apresentados vdarios casos de sucesso da

implementagao de tecnologias méveis na area da saude, bem como os equipamentos que utilizam.

O capitulo 4 descreve a analise e a concep¢ao de uma aplicagdo movel para cuidados de Saude.
Assim, s3o apresentadas as necessidades do sistema, e identifica-se a arquitectura mais adequada
para o problema, tendo em conta as suas vantagens que tem em relagdo a outras arquitecturas. Neste
capitulo também sao definidas as caracteristicas, ¢ necessidades, de cada tipo de utilizador da

aplicacdo, incluindo o médico, a enfermeira-chefe, e a enfermeira.

No capitulo 5 descreve-se a implementagaada aplicacdo movel. O capitulo comega por justificar a

escolha da plataforma de implementagdo da aplicagdo mével De seguida, sdo apresentadas algumas
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regras basicas de interface e funcionalidade para aplicacdes moveis, bem como a ferramenta
utilizada no desenvolvimento da aplicagio modvel. Nesta seccdo ¢ apresentado um mapa de
navegacdo da aplicagdo movel para cada um dos perfis de utilizador. Sdo também apresentados
ecras da aplicagao desenvolvida, de modo a demonstrar o design e a respectiva funcionalidade.

Refere-se ainda as limitagdes da tecnologia de desenvolvimento utilizada.

No capitulo 6 descreve-se a avaliacdo da aplicacdo. A aplicacdo desenvolvida foi testada pelos
varios grupos de utilizadores quer ao nivel da interface, quer ao nivel da funcionalidade. O capitulo
descreve o método de avaliagdo escolhido, dos dados obtidos e os resultados da sua anélise.

Apresentam-se ainda as alteracdes que resultaram da anélise dos dados.

No capitulo 7, sdo apresentadas as conclusdes deste estudo, bem como o trabalho futuro que pode

ser desenvolvido para melhorar a aplicagdo movel descrita.
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2 Tecnologias moéveis

Hoje em dia, o exercicio de muitas profissdes necessita de informagao actualizada e acessivel. Essa
informacdo pode ser obtida através de muitos canais, tais como relatdrios em papel, em formato
electronico num computador pessoal, mas o que realmente ¢ importante ¢ a informacdo estar

disponivel no local onde € necessaria preferencialmente, sem causar deslocacdes a um local fisico.

O Assistente Pessoal Digital (PDA) tem vindo a tornar-se cada vez mais popular devido a sua
simplicidade, funcionalidade, portabilidade e facilidade de uso. Como acontece com todos os
computadores pessoais, 0 PDA depende de um sistema operativo (SO) para poder funcionar, e de
um programa que permite estabelecer a ligacdo do dispositivo a um computador pessoal para
armazenar uma copia de seguranga dos dados, e para actualizar a informagao existente no PDA. A
ligacdo para troca de dados tanto pode ser realizada mediante a utilizacdo de cabos fisicos, ou

através de tecnologias sem fios, tais como as redes sem fios ou o Bluetooth.

2.1 Terminologia e Componentes

Esta seccdo introduz a terminologia, associada as tecnologias moéveis, que se utiliza na presente
monografia, servindo de introdugdo aos varios componentes que integram as plataformas de

computag¢do moével da actualidade.

PDA

A abreviagao de Personal Digital Assistant (PDA) ¢ um termo usado para designar qualquer
dispositivo pequeno e mével, com capacidade de computacao e armazenamento de informacao, seja
para uso pessoal ou empresarial. Ao contrario dos computadores pessoais, a maioria dos PDA’s
utilizam uma caneta propria como meio preferencial para a entrada de dados, em lugar do teclado.
Isto significa que também possuem um sistema de reconhecimento de escrita. Dois grupos de
PDA’s dominam actualmente o mercado: os PDA’s baseados no sistema operativo PalmOS da Palm

Source’ e os PDA’s baseados no sistema operativo Windows CE da Microsoft’.

> Http://www.palmsource.com
% Http:/www.microsoft.com/mobile/
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Sistemas Operativos para dispositivos moveis

O Palmos ¢ o sistema operativo utilizado nos equipamentos Palm. O PalmOS ¢ responsavel por
gerir todas as fungdes do Palm, controlando o ecra, as teclas, o sistema de sincronizagdo com o

computador pessoal (HotSync), € o reconhecimento de escrita.

Além das fungdes basicas de gestdo, o PalmOS integra também aplicagdes de gestdo de informagao
pessoal que sdo essenciais num equipamento de computacdo movel, tais como uma agenda, uma
lista de contactos, uma lista de tarefas a fazer, um bloco de notas, uma calculadora, e aplicagdes de

configuragdo do sistema.

O Windows CE ¢ um sistema operativo desenvolvido pela Microsoft para equipamentos moveis.
Existem trés versdes distintas, que dependem do tipo de equipamento a que se destina. O sistema

operativo PocketPC ¢ a nova denominagdo do Windows CE.

Reconhecimento de escrita

O sistema de reconhecimento de escrita utilizado na plataforma Palm ¢ conhecido como Graffiti. O
alfabeto Graffiti ¢ semelhante aos caracteres maitsculos, mas o utilizador necessita de aprender a
desenhar os caracteres. Para facilitar a aprendizagem do alfabeto, o Palm fornece ecras de ajuda.
Estdo também presentes todos os caracteres acentuados de idiomas, tais como a lingua portuguesa.
No PocketPC, ndo ¢ necessario ter conhecimentos adicionais para escrever, pois o sistema faz um
reconhecimento automatico dos caracteres introduzidos. Contudo, o sistema demora bastante a
adaptar-se ao estilo de escrita dos utilizadores, podendo mesmo nunca chegar a reconhecer certos

caracteres.

Stylus

Designa-se por estilete (szy/us) a caneta que acompanha os PDA’s, e que ¢ utilizada para escrever

no ecra tactil.
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Sincronizacio

A operacdo de sincronizagdo ¢ responsavel por trocar os dados entre o PDA e um computador
pessoal, para efeitos de actualizagdo e copia de seguranca dos dados. Para este procedimento,
liga-se o PDA a base, ou ao cabo de sincronizagdo, e inicia-se o programa de sincronizacao. Nesse

momento efectuam-se e as seguintes operagdes:

e Os dados actualizados do PDA sao enviados para o computador.
e Os dados alterados no computador sdo enviados para o PDA.

e Dados externos, tais como ficheiros do Word, ou do Excel sao enviados de/para o PDA

usando as condutas.
e Os programas sao instalados no PDA.

e Os programas do PDA sdo copiados para o computador, de modo a efectuar uma copia de

seguranga.

Apos a sincronizagdo, toda a informagao que estd no computador corresponde a informagdo que se
encontra PDA. Assim, caso ocorra algum problema com o PDA ou com o computador, basta
recuperar os dados a partir da copia. Outra vantagem da sincronizagdo € permitir o acesso aos dados

do PDA por meio computador pessoal.

Gestor de Sincronizacio

O Gestor de Sincronizagdo ¢ um programa responsavel por efectuar a sincronizagao entre o PDA e
o computador pessoal. O programa ¢ activado automaticamente quando o computador ¢ ligado,
podendo ser igualmente activado a partir do menu de programas do MS Windows. Um icone

aparece na barra de tarefas do Windows indicando que o programa esta a ser executado.

Condutas

As condutas (conduits) sdo programas que sdo executados automaticamente pelo gestor de

sincronizagdo sempre que se efectua a sincronizacdo dos dados entre o computador pessoal e o
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PDA. As condutas funcionam como se fossem filtros, que veiculam e convertem a informacao entre
os equipamentos. Em geral, as aplicacdes modveis para PDA’s possuem as suas proprias condutas.
Por exemplo, existe uma conduta que permite transferir livros de trabalho do Excel para a aplicagao
moével de folha de calculo no PDA. E igualmente possivel transferir documentos do processador de
texto (por exemplo do Word), mensagens de correio electronico com anexos (por exemplo do

Outlook), e bases de dados (por exemplo do Access).

As condutas sdo instaladas automaticamente sempre que se instalam as respectivas aplicacdes
moveis. Em geral, a configuragdo de cada conduta ¢ efectuada por intermédio do gestor de

sincronizagao.

Smart Phones

Os Smart Phones sao telefones digitais com recursos avancados, que integram as capacidades de
um PDA. Assim, possuem agenda, enderecos, anotagdes, navegador da Web, servico de mensagens,
e permitem instalar novos programas. O sistema mais utilizado nestes telefones tem sido o
SymbianOS (Symbian, 2003), mas ultimamente surgiram telefones com o Windows CE e o

PalmOS.

IrDA

Finalmente, a norma IrDA (Infrared Data Association) permite a transmissdo de dados via raios
infravermelhos entre PDA’s ou entre 0 PDA e o computador pessoal. Esta forma de comunicagao
obriga a que os dispositivos estejam a menos de 5 metros, e em linha de vista de forma a permitir a
comunicacdo. Esta tecnologia encontra-se actualmente em qualquer PDA, e ¢ uma das primeiras

opgdes de comunicacao disponivel em telefones moveis.

2.2 Tecnologias de comunicagao e sincronizagao para dispositivos
moveis

Com o aparecimento das redes sem fios Wi-Fi, do Bluetooth ¢ do GPRS, bem como de periféricos
para utilizar estas tecnologias, as aplicagdes méveis passam a poder partilhar informacao em tempo

real, e surgem novas areas de desenvolvimento de aplicagdes. Contudo, muitas aplicacdes ainda
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trabalham em modo diferido, isto ¢, o utilizador introduz a informagdo no PDA, e esta so ¢

partilhada ap6s a sincronizagdo com um computador, que pode estar ligado a uma base de dados.

O maior beneficio destas tecnologias ¢ a mobilidade. Os utilizadores nao estdo limitados a um local
fisico, e podem aceder a uma rede de qualquer lugar, desde que exista cobertura. Por exemplo, a
utilizacdo de redes sem fios permite desenvolver um conjunto alargado de novas aplicagdes com
funcionalidades inovadoras que tiram partido da mobilidade, como por exemplo, video em tempo

real.

Em termos de comunicagdo e sincronizacao de dados, € ttil distinguir dois tipos de arquitecturas

para aplicacdes moveis:

e Acesso em tempo-real: o dispositivo médvel deve sempre ligar-se a rede para permitir o
acesso a informagdo, visto que nenhuma informagdo ¢ armazenada localmente. O pedido ¢
enviado ao servidor que, ap6s encontrar a informagao desejada, envia o resultado do pedido
ao dispositivo movel. Estas ac¢des sé sdo possiveis quando a ligacdo esta disponivel. No
caso de ndo ser possivel a ligacdo, o dispositivo ndo consegue comunicar com o sistema

servidor.

e Sincronizagdo: o dispositivo movel liga-se ocasionalmente a rede para sincronizar a
informagdo com o servidor. O utilizador tem a informa¢do sempre disponivel,
independentemente da sua localizagdo, mas necessita de sincronizar a informagdo sempre

que for necessario.

2.2.1 Redes sem fios

A tecnologia Wi-Fi (Wireless Fidelity inclue todos os produtos que respeitam o conjunto de normas
802.11 criado pelo Institute of Electrical and Electronic Engineers’ (IEEE, 2003). A mais
conhecida ¢ a norma 802.11b, que utiliza a banda de 2,4 Ghz (a mesma frequéncia usada por um
microondas ou por um telefone sem fios), e transfere dados a uma velocidade de 11 megabits por
segundo (11 Mbps). A norma 802.11a trabalha na banda de 5 GHz, e consegue transferir dados até
54 Mbps. A mais recente, 802.11g ¢ compativel com a 802.11b, e trabalha também na banda de 2,4

7 Instituto de Engenheiros Eléctricos e Electronicos
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GHz e tal como o 802.11a, pode transferir dados até 54Mbps. Esta tecnologia tem um raio de ac¢do

de cerca de 1 quilometro, desde que ndo existam obstaculos a propagacao do sinal de radio.

A tecnologia destina-se, essencialmente, a redes de computadores e, por enquanto, ainda ndo esta
disponivel em telemoéveis, somente em alguns PDA’s. Hoje em dia, os principais utilizadores desta
tecnologia sdo as grandes organizacgdes, que pretendem diminuir as ligagdes fisicas, e potenciar a
partilha de recursos. Por exemplo, numa sala com 40 computadores, ¢ possivel interligar todas as

maquinas a um servidor, e partilhar uma, ou varias impressoras, sem recorrer a um unico cabo

(IEEE, 2003).

Para implementar um sistema de Wi-Fi ha que recorrer a instalacdo de hardware de recepcao de
sinais de radio, e de pontos de acesso para a emissdo e recepgdo desses sinais. Ainda na area da
Wi-Fi, estdo a comegar a aparecer pequenas placas PCMCIA que suportam esta tecnologia, mas o
seu preco ¢ ainda elevado. Outra das desvantagens, ¢ o facto de consumir muita energia, pois esta a
enviar, e a receber, informacao de equipamentos ligados a grandes distancias. Quando mais distante
estiver o equipamento, mais forte devera ser o sinal de radio, e mais energia sera consumida para a

transmissao.

As redes Wi-Fi t€ndois modos de funcionamento. Num primeiro modo, funcionam em modo de
infra-estrutura, em que cada equipamento de rddio comunica com o ponto de acesso para aceder a
outros equipamentos, ou redes, com fios. Este modo ¢ normalmente usado em aplicagdes
comerciais, tanto para ambientes fechados como em areas abertas, assegurando assim a cobertura de
grandes 4reas. O segundo modo de funcionamento é a topologia ad-hoc®, em que os terminais

remotos procedem a troca de dados sem necessidade de um ponto de acesso (Fagundes, 2003).

Prevé-se que o Wi-Fi Protective Access (WPA) se torne na norma adoptada para contornar a
extrema vulnerabilidade das redes Wi-Fi a piratas cibernéticos, melhorando a seguranga
notoriamente fraca das redes sem fio actuais. A tecnologia Wi-Fi existente emprega codigos de
seguranga que permitem o acesso a uma determinada rede sem fio apenas a utilizadores autorizados.
O sistema demonstrou ser inseguro, uma vez que, assim que potenciais intrusos decifram o codigo,
¢ facil para eles acederem a informagdes guardadas nos computadores ligados a rede, tanto mais que

o codigo de acesso nao ¢ dinamico, ficando a rede acessivel aos intrusos durante muito tempo. A

8 . . ~ .
Neste caso, considera-se como ligagdo directa
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tarefa de decifrar ¢ simples para computadores com poder de célculo suficiente para decifrar esses

codigos.

Por isso, o padrao WPA incluira codigos mais complexos que nao serdo compartilhados por todos
os utilizadores de uma rede. Esses codigos serdo alterados regularmente, de modo que um potencial
intruso deverd ter menos tempo para decifrar o codigo antes que ele mude (Wi-Fi Planet, 2003).
Estas alteracdes ao sistema de seguranga do Wi-Fi tornam as ligagdes mais seguras. Mesmo assim,
o IEEE tem procurado evoluir ainda mais o protocolo, quer em termos de seguranca como em

termos de emissdo de dados e poupanga de energia.

2.2.2 Bluetooth

O Bluetooth ¢ um sistema de comunicacdo sem fios de curta distdncia com alcance de
aproximadamente 10 metros, dependendo da existéncia ou ndo de obstaculos, e que trabalha na
frequéncia de 2,4 GHz, suportando transmissdes de dados de 450 Kbps, com as normas de

seguranca incorporadas, de modo a ndo permitir a interferéncia de utilizadores nao autorizados.

Pode considerar-se o Bluetooth, como uma alternativa aos cabos e aos infravermelhos. Por exemplo,
para que o utilizador possa fazer uma ligagao a Internet utilizando um telemovel, ou um computador
portatil, ou PDA, devera usar cabos, ou infra-vermelhos. Nestes casos, o Bluetooth permite que essa
ligacdo se realize de forma mais rapida, sem que os dois equipamentos tenham de estar muito

proximos, ou em linha de vista.

Do mesmo modo, se a sincronizacao entre um PDA um computador pessoal for feita através do
método tradicional, via cabo, o equipamento necessita de estar fisicamente ligado ao computador.
Com o uso do Bluetooth, esta mesma operacao pode ser efectuada mesmo que o PDAe encontre
numa sala adjacente a do computador pessoal. Alguns PDA’s podem recorrer também ao Bluetooth

para imprimir directamente para uma impressora (Bluetooth, 2003).

Na altura do seu aparecimento, o Bluetooth destinava-se essencialmente aos terminais moveis
(telemoveis) e aos PDA’s. Mas, ultimamente, foi igualmente integrado nos computadores pessoais,
existindo ja um diversificado leque de escolha em termos de equipamentos (teclados, ratos e

impressoras). No caso dos telemodveis, o Bluetooth veio substituir as ligacdes por infravermelhos
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que alcancavam distancias muito curtas. Hoje em dia, ja quase ndo se utilizam os infravermelhos,
existindo a alternativa Bluetooth, que ndo obriga a colocar os equipamentos em linha de vista

(Bluetooth, 2003).

Todavia, ha um sendo: o Bluetooth ainda necessita de ser melhorado, ndo sé6 em termos de
funcionalidade, como de seguranca, pois existem outras tecnologias com maior alcance e com

maior capacidade de transmissdo de dados, tais como as redes sem fios.

Por exemplo, a criptografia no Bluetooth ¢ utilizada para proteger as transmissoes entre o0S
equipamentos na rede. A criptografia ¢ baseada no algoritmo Secure And Fast Encryption Routine —
SAFER. Este algoritmo foi concebido para ser implementado através de programas, e tem um baixo
esforco computacional. Os aspectos de seguranca do Bluetooth devem pois ser melhorados para

oferecer mais robustez nas transmissoes de dados entre os equipamentos da rede (Fagundes, 2003).

Em qualquer dispositivo com Bluetooth existem 4 entidades que mantém a seguranca ao nivel da
ligagdo: o enderego do dispositivo com Bluetooth (Bluetooth device Address) que possui 48 bits,
que ¢ unico para qualquer dispositivo; uma chave privada de autenticagdo, que ¢ um nimero
aleatorio de 128 bits usado para autenticagdao; uma chave privada de encriptacao de 8 a 128 bits que
¢ usada para encriptacdo; e ainda um numero aleatério de 128 bits que muda frequentemente,

gerado pelo proprio equipamento com Bluetooth (Bluetooth SIG®, 2003).

O Bluetooth inclui também 3 modos de seguranca de perfil de acesso genérico: modo 1 ¢ nao
seguro; o modo 2 ¢ seguro a nivel de servigo; e o modo 3 ¢ seguro a nivel de ligacdo. A diferenga
entre 0 modo 2 e o modo 3, ¢ que no modo 3 o Bluetooth inicia os procedimentos de seguranga
antes da ligacdo estar estabelecida. Existem diferencas a nivel de seguranca para servigos e para
dispositivos. Para dispositivos, o equipamento ou ¢ de confianga (acesso sem restricdes a todos os
servicos), ou sem confianca (untrusted). Para servigos, existem aqueles que necessitam de
autorizagdo e autenticacdo, aqueles que necessitam de autenticacdo, e ainda os servigos abertos a

todos os dispositivos (Bluetooth SIG, 2003).

? Special Interest Group — Grupo de Interesse Especial na disseminagdo desta tecnologia
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2.2.3 General Packet Radio Service (GPRS)

O GPRS (General Packet Radio Service) ¢ um servico de dados que permite o envio e a recepgao

de informacdo através de redes celulares moveis tais como as redes GSM'°.

Suportado num sistema de comutagdo de pacotes que optimiza a utilizacao do espectro na interface
radio, o GPRS permite a um terminal mével aceder a servicos de dados, por exemplo a Internet,
com débitos mais elevados do que os permitidos com a actual tecnologia GSM. Com um débito
maximo tedrico de 171,2 Kbps (utilizando os 8 time slots do GSM simultaneamente) conseguem-se

ganhos significativos na velocidade de transmissao de dados (Nuntius, 2003).

Nas redes digitais e analdgicas, as grandes areas de cobertura sdo divididas em areas mais pequenas
designadas por células. Quando um utilizador sai do espago geografico de uma célula para outra, a
ligacdo ¢ transferida sem interrup¢do. Através da utilizagdo partilhada de canais radio, o GPRS
permite uma melhor gestdo de trafego, permitindo o acesso ao servico de um maior nimero de

utilizadores numa mesma célula (GSM World, 2003).

Atendendo a que esta tecnologia assegura uma filosofia do tipo "sempre ligado", abre-se caminho

ao desenvolvimento de novos servigos € aplicacdes, tais como:

. . 11
e O acesso a World Wide Web"".
e O acesso a caixas de correio electronico sem necessidades de conversao de protocolos.

e A transmissdo de mensagens longas, visto que ndo tem as limitacdes do SMS'? (160

caracteres).
e A possibilidade de transmissdo de dudio com qualidade comercial.

e A transmissdao de imagens ou pequenos videos.

10 . L . . . - ..
Global System for Mobile communications, ou seja Sistema Global para comunica¢des Moveis

" Servigo de hipermédia que actua sobre a Internet

2 Servio de Mensagens Curtas
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Para ter acesso a esta tecnologia, basta dispor de um telemével, ou de um terminal mével, como um
PDA, que suporte GPRS, e uma assinatura de uma rede de telefones moveis que suporte a

tecnologia.

Mas o GPRS ¢ contudo limitado. A velocidade de transmissdo de dados ¢ mais baixa que o valor
teodrico, porque os operadores de redes celulares ndo disponibilizam os 8 time slots, sem protec¢ao
de erros, a um so6 utilizador. Outra limitagdo ¢ o atraso de trafego causado pelos pacotes que sdo
enviados em todas as direc¢des para chegar ao mesmo destino, aumentando a probabilidade de um
desses pacotes se perder ou ficar corrompido durante a transmissdo da ligagao radio. Devido a este
facto, o GPRS incorpora estratégias de verificagdo de dados e retransmissdo, o que provoca alguns

atrasos no trafego (GSM World, 2003).

2.2.4 Comunicagao através da sincronizagao

Algumas aplicagdes moveis nao necessitam que a informagado seja actualizada constantemente. Para
tal, ¢ comum utilizar o meio normal de sincroniza¢ao de informacao entre o PDA e o computador

pessoal: o gestor de sincronizagao.

Este método ¢ muito frequente devido ao facto de ndo tornar necessario a aquisicdo de mais
equipamento, por vezes muito dispendioso, pois tudo que € necessario esta incluido quando se
adquire um PDA. A liga¢do pode ser efectuada através da porta série (por meio de um ber¢o de
sincronizagdo), USB', por Bluetooth, por Wi-Fi ou através de ligagio por modem. Apds a
sincronizagdo da informagao, esta também fica disponivel no servidor, podendo o utilizador aceder
e alterar a informac¢ao. Quando for executada uma nova sincronizagdo, o PDA ¢ actualizado com a
nova informagdo, o mesmo acontecendo com o servidor. Na sincronizagdao da informacao, sao
utilizadas as condutas necessarias para que cada aplicagdo no computador pessoal reconheca os seus
ficheiros, porque o gestor de sincronizagao ndo reconhece o tipo de informagao que esté a transferir,

somente a que aplicagao se destina esse tipo de ficheiro.

A sincronizagdo ¢ uma tecnologia fiavel e de baixos custos. A espera para obter informagao ¢

menor, pois ndo existe o ciclo de pedido e resposta para ver nova informagao (Synchrologic, 2003).

1 Universal Serial Bus ¢ uma interface de ligar e utilizar entre o computador e dispositivos
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A grande desvantagem prende-se com o facto de que em certas actividades ¢ obrigatorio uma
actualizagdo constante da informag¢do. E necessario ter em consideragdo todos estes aspectos ao

escolher este tipo de comunicacao.

2.3 Plataformas de computagcao moével

Existem no mercado varios equipamentos de computagdo movel, que diferem entre si sobretudo no
que diz respeito ao sistema operativo que utilizam. Por isso, estes dispositivos sdo designados
precisamente de acordo com o sistema operativo que utilizam, sendo as seguintes trés variantes as

mais comuns: o Palm, o PocketPC, e o SymbianOS.

2.3.1 Palm

A plataforma Palm ¢ o termo utilizado para identificar todos os equipamentos que utilizam o
PalmOS. Hoje em dia o termo também ¢ utilizado para denominar a linha de equipamentos que siao
compativeis com esse sistema. Nesse caso fala-se "compativeis com a linha Palm" ou "compativeis
com a plataforma Palm", ja que o sistema operativo que controla os dispositivos Palm foi licenciado
por outros fabricantes, para além da empresa que o criou. Por exemplo, além da PalmOne'?,
diversos fabricantes como a Sony'”, com a sua linha Clié, e a Handspring'®, possuem modelos
compativeis com o Palm. Este sistema estd actualmente disponivel na versdao 5.1, incluindo ja
funcionalidades de multimédia, tais como a reproducao de audio e video digital (Palm Source,

2003).

Memoria e Armazenamento de Dados

Do ponto de vista da memoria, o Palm opera com dois tipos: ROM'” e a RAM'®, que sdo contidas
em modulos, designados por placas. A ROM contém o sistema operativo do sistema, além das
aplicacdes de origem, e a RAM ¢ utilizada para aplicacdes que o utilizador instala e para dados das

aplicagdes. Como a RAM ¢ alimentada pelas baterias do Palm, os dados estdo seguros quando o

" Hitp://www.palmone.com

'3 Hitp://sonyelectronics.sonystyle.com/micros/clie/
e Http://www.handspring.com

7 Memoéria s6 de leitura
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Palm esta no modo de “baixo consumo”, mas os dados perdem-se se o Palm ficar sem alimentacao
por mais de um minuto, por isso ¢ importante transferi-los para o PC antes do PDA ficar totalmente
sem bateria. A RAM do Palm divide-se em RAM dindmica e RAM de armazenamento. A RAM
dindmica contém aplicacdes, que nao sao mantidas em ROM, e dados do sistema. A RAM de
armazenamento (corresponde a um disco rigido, num computador pessoal) guarda os dados do
utilizador e esta configurada para ndo ser volatil, visto que pertence ao tipo de memoria Flash

(Maxwell, 1999).

Relativamente ao armazenamento de informag¢ao, o Palm utiliza um modelo eficiente de bases de
dados, pois o seu SO utiliza apenas a memoria principal, modificando os dados directamente na
memoria primaria, sem os armazenar noutro local. Logo, o resultado deste modo de funcionamento
¢ uma maior velocidade de processamento. O conteudo dos registos de dados depende da aplicagdo,
porque as varias aplicagdes utilizam os dados de modo diferente, mas a organizagdo e formatagao
das bases de dados ¢ idéntica em todo o sistema. Isto ¢ extremamente importante para assegurar a
simplicidade da sincronizacdo com as aplicagdes correspondentes no computador pessoal. As
linguagens nativas na plataforma Palm sao o C e o C++. As aplicagdes que sdo executaveis no

PalmOS tém a extensao PRC (Maxwell, 1999).

O Gestor de Sincronizagdo pode transferir as bases de dados sem necessitar de possuir qualquer
conhecimento especifico sobre os dados. Assim, os dados das aplicagdes sdo acedidos directamente
a partir da memoria primaria, sendo as proprias aplicagdes acedidas e langadas pelo mesmo método.
A passagem de uma aplicagdo para outra €, por isso, imediata, porque o SO fecha a primeira
aplicagdo, e lanca a segunda, com os dados modificados, também armazenados na memoria

primaria.

O sistema apenas suporta a utilizagdo de uma aplicagdo de cada vez, ndo existindo o conceito de
multi-tarefa, o que impede o utilizador de aceder a nova informagao quando estd a imprimir, ou a
enviar informacao. O sistema foi concebido para ser pratico e rapido. Nao havendo multi-tarefa, o

consumo de energia ¢ mais eficiente, pois o processador ndo é constantemente solicitado (Maxwell,

1999).
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Modos de Energia

Devido ao modo como os dados sdo armazenados, e atendendo as necessidades do utilizador, é
necessario um sistema de alimentacao que permita poupar em termos de consumo de energia.
Assim, Palm funciona sob trés modos de alimentag¢ao: adormecido (sleep), repouso (idl¥ e activo.

No modo activo, o processador interpreta a entrada de dados, e executa instru¢des. Mas, logo que o
processador deixa de receber instru¢des para processamento, o Palm passa para o modo de repouso
(que praticamente nao se distingue do modo activo) em que, do ponto de vista do utilizador, o
dispositivo esta ligado, o ecra ¢ visivel, e o relogio do sistema estd a funcionar. Mas quando estd no
modo de repouso, o processador ndo esta disponivel para executar instrucdes, e a unidade sé volta a
consumir energia quando o sistema detecta que o utilizador procedeu a uma nova introdugdo de
dados. Por outras palavras, toca-se no ecrd com o estilete € 0 modo activo volta a ser activado. Mas,
por exemplo, se o utilizador estiver a ler um documento, o processador desliga-se até a passagem
para a pagina seguinte, e este processo de activar e desligar ocorre continuamente, de acordo com as

necessidades.

O modo de adormecimento ocorre quando o sistema permaneceu em repouso durante alguns
minutos. O processador, o relogio do sistema, e o ecra sdo desactivados, mas, uma vez mais, assim
que se detecta a entrada de dados pelo utilizador, o dispositivo sai do modo adormecido, e passa

directamente para o modo activo (Maxwell, 1999).

Graffiti

Embora o Palm possua um teclado visivel no ecra, o principal método para a introdug¢ao de dados
consiste em usar a interface, juntamente com o estilete, através de um modo de escrita conhecido
por Grafitti. A sec¢do do lado esquerdo da éarea de escrita (na parte inferior do Palm) destina-se ao
texto e a sec¢ao do lado direito destina-se a dados numéricos. Ambas as secgdes processam 0s
sinais de pontuagdo e comandos do cursor. O utilizador desenha caracteres que representam letras,
algarismos e sinais de pontuagdo dentro do rectangulo respectivo. Os ultimos modelos da linha
Palm, utilizam o Graffiti 2, que ja permite fazer a introdugdo de caracteres em toda a area tactil do
ecrd. Apds as pressdes do estilete no ecrd serem interpretadas como uma série de pontos, esta
informacao passa para a memoria temporaria. O SO 1€ esta memoria, e traduz os pontos para os

caracteres apropriados, que de seguida apresenta no ecra (Maxwell, 1999).
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O sistema Graffiti, ¢ controlado por quatro elementos do SO: o gestor de eventos, o gestor do
estilete, o gestor do Graffiti e o interpretador do Graffiti. Quando o estilete toca na éarea de
apresentacao do Graffiti, o gestor de eventos chama o gestor do estilete e informa-o da localizagao
do pixel (coordenadas x e y). Quando o estilete se desloca, o gestor de eventos indica ao gestor do
estilete, ou a aplicacdo, a localizagdo dos pixéis percorridos, incluindo as coordenadas finais em que

o estilete ¢ levantado do ecra (Maxwell, 1999).

A informacao sobre os pixéis ¢ armazenada numa memoria temporaria designada por “fila de espera
do estilete”. Quando o sistema recebe esta mensagem chama o gestor do Graffiti, que por sua vez
permite ao interpretador do Graffiti determinar o caracter representado pelo tracado do estilete.

Neste ponto, o caracter ¢ colocado noutra area temporaria designada por “fila de espera da tecla”.

Do ponto de vista do utilizador, o Graffiti funciona bem porque os caracteres assemelham-se aos
simbolos alfanuméricos, e porque, logo que a memoria temporaria descarrega uma série de pontos,
o sistemafica pronto a aceitar outra entrada de dados. Isto significa que o utilizador pode escrever

rapidamente uma série de tragos com o estilete (Maxwell, 1999).

Sincronizacio

Normalmente, e usando o equipamento fornecido pela maioria deste tipo de dispositivos, o Palm
liga-se ao computador através de um cabo série, ou USB, que ¢ ligado a sua base de sincronizagao.
Esta base proporciona um conector onde se encaixa o Palm, e possui um botdo para iniciar o

procedimento de sincronizagdo. No Palm, a sincronizacao tem o nome de HotSync.

Quando o gestor de sincronizagdo esta a activo, o computador pessoal monitoriza a porta de entrada
dos dados. Quando o botdo na base ¢ pressionado, o computador ¢ o Palm executam um
reconhecimento mutuo (handshake), e o computador inicia o processo de sincronizagdo. Durante o
processo, o Palm actua como se fosse o servidor, € o PC como cliente. Todas as solicitagdes e
transferéncias sdo iniciadas pelo PC. Sempre que se altera um registo de dados, o sistema operativo
PalmOS assinala o cabegalho desse registo como tendo sido alterado. O gestor de sincronizagdo
pesquisa os cabegalhos do Palm a procura dessas marcas, e solicita que o PDA transfira o registo
alterado. Cada registo tem um ntmero individual de identificacdo, e uma vez transferido, esse

mesmo registo mantém o seu numero identificador no PC. Assim, o gestor de sincronizagdo pode

-31 -



Tecnologias Moveis

pesquisar numeros de identificagdo especificos para determinar se ¢ necessario transferir um novo
registo, ou apagar um registo existente. Caso o utilizador elimine dados no Palm, os proprios dados
sao eliminados da memoria de armazenamento do PDA, mas a identificagdo do registo mantém-se,
informando de que este foi eliminado. Durante a proxima sessao de sincronizagdo, o gestor detecta
a alterag¢do, e apaga o registo que possui 0 mesmo numero de identificagdo no disco rigido do

computador pessoal (Maxwell, 1999).

O gestor sincroniza os dados através de condutas, os programas que asseguram que as acgoes
necessarias sao executadas nas devidas bases de dados. As aplicagdes Palm e as suas equivalentes
no computador pessoal partilham uma conduta exclusiva, concebida para trabalhar especificamente
sobre os dados da aplicagdo a que corresponde. No inicio da sincronizagdo, o gestor verifica o
registo do SO do computador pessoal, e coloca em memoria todas as condutas instaladas. Isto ¢
utilizado sobretudo para assegurar que existem copias de seguranca das bases de dados do PDA nas
aplicagdes correspondentes no computador pessoal, mas as condutas podem desempenhar outras
fungdes. Por exemplo, na instalagdo de programas, existe uma conduta que transfere o ficheiro de
uma aplicacao para o PDA, e acrescenta um icone correspondente ao ecra da aplicagao. Como se

constatou, o Palm OS assegura que o PDA utilize convenientemente a informacao (Maxwell, 1999).

A actualizagdo do sistema Palmos ¢ outra das mais valias desta plataforma: basta executar o
programa de actualizagdo no computador pessoal, e a actualizagdo do sistema ¢ feita
automaticamente, por sincronizacdo, na ROM do PDA. Contudo, devido a evolugdo tecnologica
(processador e memoria), os PDA’s da linha Palm mais antigos sdo incompativeis com as novas

versdes do sistema operativo (Palm Source, 2003).

Interface

Em termos de interface, o Palm utiliza icones para a identificagdo das aplicagdes. O sistema de
menus ¢ bastante intuitivo, pois organiza as aplicacdes de acordo com as suas fungdes, permitindo

que a organizacao seja alterada conforme as preferéncias do utilizador.

Como dispde de um ecrd sensivel ao toque, para seleccionar uma aplicagdo, ou executar alguma
tarefa, basta que se toque na area desejada. Todos os dispositivos possuem teclas que proporcionam

atalhos para as aplicagdes. Estas teclas podem ser configuradas de acordo com as preferéncias do
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utilizador. Nos modelos mais recentes, a inclusdo de um botdo central com 5 funcdes (esquerda,
direita, cima, baixo e seleccionar) permitiu reduzir a utilizacdo do estilete, aumentando assim a

facilidade de utilizagdo desta plataforma (Palm Source, 2003).

As aplicagdes que sdo incluidas no sistema operativo, como se ilustra na figura 1, sdo praticas e
faceis de utilizar: uma agenda de contactos, uma agenda de compromissos, uma calculadora bésica,
um bloco de notas, um gestor de tarefas, e um gestor de despesas. Mais recentemente e com a
inclusdo de tecnologias sem fios, a PalmOne incluiu aplicagdes para correio-electronico, SMS e
navegacdo WWW. Saliente-se ainda a existéncia de uma ferramenta de pesquisa, que procura em

todos os registos uma dada cadeia de caracteres.

e
£ <

&

NotePad PhoneLink  Photos

Figura 1 — O sistema operativo PalmOS

Actualmente, o PalmOS tem capacidades multimédia. E possivel reproduzir dudio digital (formato
MP3, ou em WAVE), video digital (formato MPEG), e imagens, tais como fotografias (formato
JPEG ou BMP). Os modelos mais recentes tém a capacidade de gravar directamente a voz do
utilizador. As aplicagdes necessarias para utilizar estas novas funcionalidades, tais como o gravador

de voz, ou o visualizador de imagens, sdo fornecidas juntamente com o sistema (Palm Source,

2003).

Existe uma grande quantidade de aplicacdes gratuitas disponiveis na Internet para realizar uma
grande quantidade de fungdes, tais como célculos cientificos e financeiros, gestdo de recursos,

navegacdo na WWW, gestdo de bases de dados, e reprodugdo musica e video.
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Seguranca

O Palm foi originalmente concebido mais como uma ferramenta pessoal do que como uma
ferramenta de negocio. Na sua origem, ndo possibilitava a introdug¢do de uma senha no arranque,
mas essa funcionalidade foi introduzida mais tarde. Porém, o PalmOS contém falhas de seguranca
que permitem ultrapassar as proteccdes e copiar toda a memoria de um PDA para um computador
pessoal. Na versdo mais recente do sistema operativo, esta falha ja se encontra rectificada, contudo
existe um grande niamero de dispositivos que ainda nao actualizaram a versao com esta falha (Palm
Source, 2003). A cifragem dos dados ndo ¢ feita, contudo, pelo sistema. Para tal, ¢ necessario

adquirir aplicagdes externas que o fagam.

2.3.2 PocketPC

O Windows CE ¢ um sistema operativo para os dispositivos que a Microsoft designa de utensilios
de informagdo, e encontra-se actualmente na versao 3.0. Na visdao da Microsoft, estes utensilios
variam desde um computador de mao (handheld) a telefones modveis, e desde automdveis com
sistema de controlo, a dispositivos de controlo total de equipamento industrial. Com a integracao
deste sistema num automovel seria possivel a activa¢ao por voz, comunicagdo sem fios, e dispor de
um sistema de navegacdo integrado (Microsoft Mobile, 2003). Esta visdo ¢ importante para
compreender a concepcdo do Windows CE, e também da sua portabilidade (Microsoft Mobile,

2003).

Interface

A interface do Windows CE ¢ muito semelhante a interface do MS Windows para um computador
pessoal, incluindo o mesmo ambiente de janelas com uma barra de tarefas para inicializar e
controlar aplicacdes, € um sistema de pastas e sub-pastas para gestdo de ficheiros. Mas, apesar das
semelhancas, as aplicagdes do Windows CE nao correm no MS Windows de um computador
pessoal e vice-versaapesar de serem escritas em C++ , ou em Visual Basic. O objectivo foi manter
o aspecto familiar, mas num ecrd mais pequeno ¢ sensivel ao toque. No entanto, a funcionalidade
ndo ¢ tdo bem conseguida como noutros sistemas. O simples acto de procurar um contacto na
agenda envolve um maior uso do estilete, e activagdo de mais menus do que, por exemplono

PalmOS.
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Figura 2 — Exemplo de trés ecrias do sistema operativo Windows CE

Como se mostra na figura 2, o sistema inclui um calendario, uma agenda de contactos, um gestor de
tarefas, um bloco de notas, um cliente de correio-electronico que permite mensagens com ficheiros
em anexo, o Pocket Word e Pocket Excel que sdo as versdes moveis do processador de texto e da
folha de célculo do Microsoft Office. Inclui ainda o Pocket Internet Explorer Browser, que ¢ a
versao do navegador WWW da Microsft para PocketPC, o MSN Messenger, que ¢ um programa de
mensagens rapidas da Microsoft, ¢ o Windows Media Player, que ¢ a versdao para PocketPC do

leitor de video e de audio da Microsoft (Microsoft Mobile, 2003).

Multi-tarefas

O Windows CE ¢ um sistema operativo de 32 bits com a capacidade de multi-tarefa. Esta
concepgdo permite ao sistema executar mais do que uma aplicacdo ao mesmo tempo. Por exemplo,
¢ possivel estar a sincronizar, a aceder a dados numa rede, e a ouvir musica enquanto se introduzem
dados, ou se visualiza outro tipo de informacdo. A passagem de aplicacdo para aplicagdao pode ser
feita através da barra de tarefas (Microsoft Mobile, 2003). Apesar de este ter sido um dos principais
objectivos na sua concepg¢ao, esta funcionalidade exige muito do processador o que, por vezes, faz
esgotar a bateria em algumas horas, e torna os PDA’s mais lentos em termos de velocidade de

processamento de informacao (Microsoft TechNet, 2003).

Modo de escrita

O Windows CE permite que os utilizadores escrevam no PocketPC da mesma maneira que

escrevem no papel, sendo possivel escrever cardcter a caracter, ou utilizando um teclado no ecra.
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Figura 3 — Reconhecimento de escrita no Windows CE

A ferramenta do sistema para o reconhecimento de escrita designa-se por Transcriber, e ¢ ilustrada
na figura 3. Converte a escrita em texto, evitando a necessidade de treinar a maquina para
reconhecer a escrita do utilizador, ou evitando que o utilizador aprenda uma nova forma de
escrever. Outra funcionalidade importante ¢ o finalizador de palavras (Word completion) que, por
cada dois caracteres introduzidos, oferece uma lista de 4 palavras para o utilizador escolher. Esta
funcionalidade também surge nos dispositivos da plataforma Palm, mas apenas recorrendo a

aplicacdes externas ao sistema operativo (Microsoft Mobile, 2003).

Gestao de energia

Como foi concebido para ser portdvel para uma grande variedade de processadores, a gestdo da

energia depende do dispositivo em analise. Contudo, a API"

do Windows CE suporta um conjunto
de fungdes de monitorizacdo no PocketPC que permitem que a aplicagdo determine quanto tempo
de vida util resta a bateria, ¢ se o PDA usa baterias, ou se esta a ser alimentado por uma fonte

externa, ou mesmo se a bateria estd a carregar.

As aplicacdes devem monitorizar os niveis de energia, e alertar os utilizadores para sair da
aplicacdo antes de a situagdo se tornar critica. Para evitar a perda de informacao, os PocketPC’s
possuem uma bateria secunddria que permite manter a informacdo na memoria até ser possivel

carregar a bateria principal (Microsoft Mobile, 2003).

Seguranca

r \

A seguranca existente neste sistema ¢ em tudo semelhante a existente no Windows para

computadores pessoais. Quando se liga o PocketPC, surge um ecra para a introducgao da senha. S6 ¢

¥ Application Programming Interface.

-36 -



Tecnologias Moveis

possivel ter acesso a informagao no dispositivo introduzindo a senha correcta. Também ¢é possivel
cifrar a informagdo existente no PocketPC. O Windows CE oferece suporte para a implementagao
de sistemas de seguranga para protocolos de comunicacdo, e para bases de dados. Por exemplo, se
enviarmos informacao através da funcionalidade de rede virtual privada que estd incluida no
sistema, a informacdo ¢ cifrada antes de ser enviada (Microsoft TechNet, 2003). Esta

funcionalidade também esté incluida na ultima versiao do PalmOS.

Sincronizacio

A API do Windows CE permite o acesso a uma base de dados de objectos. Esta base de dados
suporta compressdo de dados, a busca, a ordenacdo e a sincronizagdo com um computador através
do servigo de ActiveSync da Microsoft. O ActiveSync inicia a sincronizagdo automaticamente
quando o PocketPC ¢ ligado ao computador e continua a operagdo de sincronizagao sempre que ¢
feita uma alteracdo, até se interromper a ligagdo ao computador pessoal. A operacao de
sincroniza¢do também pode ser activada manualmente. Na verdade, o PocketPC comporta-se como
um disco amovivel do computador. O ActiveSync suporta a sincronizagdo com outros produtos da
Microsoft, tais como, o Office, através da sincronizagdo de contactos e correio-electrénico (com
ficheiros em anexo) do Outlook, folhas de calculo do Excel, documentos do Word ou apresentacdes
do PowerPoint. A facilidade de assimilag¢@o por estes e por outros membros da familia de produtos
da Microsoft ¢ a grande vantagem do Windows CE (Microsoft Mobile, 2003). Na verdade, para
alguns utilizadores pode ser vantajoso ter um ambiente com que ja estdo familiarizados, por outro
lado, pode constituir a maior desvantagem desta plataforma. Pelo facto do Windows ter de tal modo
que ultrapassado as barreiras limitadas pela sua dimensdo, tornando-se compacto para dispositivos
pequenos e moveis, os utilizadores podem considerar demasiado saturante a uniformizaciao deste

sistema operativo.

2.3.3 SymbianOS

O SymbianOS ¢ um sistema operativo mais vocacionado para telefones moveis. Foi concebido para
os telefones de 2% geragdo, 2,5% geracdo e 3" geracdo, e suficientemente compacto para a memoria de
um telefone movel, tendo na funcionalidade o seu principal objectivo. A sua ultima versdo (a v7.0)
ja se encontra disponivel, mas de momento ainda sdo poucos os dispositivos que incluem esta

versao. As linguagens nativas deste sistema sdo o C, o C++ e a linguagem Java (Symbian, 2003).
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Figura 4 — Exemplo de quatro ecris do sistema operativo SymbianOS

As suas principais caracteristicas incluem:
e Integracdo da computa¢do movel com telefonia movel

e API’s flexiveis e modulares, que permitem a criagdo de aplicagdes em varias linguagens de

programacao, principalmente em C, C++ e em Java na sua versdao moével.

e E orientado a objectos e baseado em componentes, possuindo um nticleo que permite a
multi-tarefa. Na verdade, apenas uma tarefa ¢ apresentada ao utilizador, pois o ecrd s6 pode
ser controlado por uma s6 aplicacdo. No entanto, todas as outras aplicagdes podem ser

utilizadas, ficando a ultima a ser executada com o controlo do ecra.

O sistema de ficheiros do SymbianOS associa um documento com a aplicacdo adequada através de
um icone identificador. Quando ¢ executada uma aplicagdo, ela passa a ter controlo do ecrd, do
teclado e do mecanismo apontador. Apesar de poder executar outra aplicagdo (multi-tarefa), o
utilizador nunca se chega a aperceber, pois nada ¢ apresentado no ecra que indique que outra

aplicagdo esta a ser executada (Symbian, 2003).

As aplicagdes incluidas no SymbianOS variam desde gestores para informagdo pessoal a aplicacdes
de comunicagdo, passando pelas aplicagdes multimédia. Assim, o sistema possui uma agenda, uma
lista de contactos, uma folha de calculo, e um album fotografico. Na area da multimédia, tem
capacidade de leitura de ficheiros de dudio e video, bem como suporte para imagens nos formatos
mais comuns. Possui um navegador de WWW e servigos de mensagens como o Enhanced

Messages™® (EMS) que permitem animacdes, ¢ o Multimedia Messages®' que permite o envio e a

20 . .
Mensagens com mais capacidade que o SMS
*! Mensagens multimédia
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recepc¢do de imagens e clips de video. Suporta também a recepgdo e o envio de faxes, e permite a

comunicacdo através dos protocolos Bluetooth, GPRS e IrDA (Symbian, 2003).

Sincronizacio

Para sincronizar a informag¢do com qualquer outro dispositivo, 0 SymbianOS utiliza o SyncML Data
Sync, que deriva do SyncML. O SyncML ¢ uma norma aberta da industria para a sincronizagao de
dados. Permite a sincronizagdo de qualquer tipo de dados, de qualquer aplicacdo, em qualquer
dispositivo, e através de qualquer rede. Foi concebido para encaixar nas especificidades dos
telefones moveis, tais como a baixa largura de banda, as ligagdes ndo seguras, ¢ a alta laténcia das
redes. Como pode sincronizar qualquer tipo de dados, ¢ particularmente util para sincronizar
informacdo pessoal, tal como entradas da agenda, tarefas, contactos, clips de video, imagens e

ficheiros de audio (Symbian, 2003).

2.4 Ferramentas de desenvolvimento para aplicagdoes moéveis

Existem varias ferramentas de desenvolvimento para cada plataforma analisada, sendo que umas
sdo gratuitas, e outras comerciais. A diversidade de linguagens de programacdo existente torna
necessario a reduzir a lista de ferramentas a escolher as que sdo mais conhecidas, e mais utilizadas

para cada plataforma.

E necessario diferenciar as diversas ferramentas de programacio pelo modo de desenvolvimento
que permitem, e pelo modo de execugdo da aplicagdo final na plataforma a que se destina. Certas
ferramentas permitem o desenvolvimento rapido, isto é, utilizam elementos graficos para criar
formularios e interac¢des com o utilizador. Neste grupo de ferramentas, algumas sdo bastantes
completas, incluindo um ambiente integrado de desenvolvimento (IDE)** com debuggers™, e
emuladores®, permitindo a detecgdo de erros no codigo, ou a verificacio do funcionamento da
aplicacdo. Outras ferramentas ndo criam ficheiros que sdo executdveis directamente pelo sistema
operativo do PDA. Para utilizar a aplicagdo ¢ necessario carregar um interpretador que serve de

tradutor para a linguagem de programagao quando esta ¢ executada no PDA. Assim, executa-se o

interpretador, e este exibe uma lista de aplicagdes que reconhece. Apds a escolha da aplicagdo, o

2 Integrated development Enviroment
 Detectam erros de sintaxe no codigo da aplicagio
** Simulam o sistema operativo mével.
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utilizador pode executd-la normalmente a partir do interpretador. Em muitas ferramentas de
desenvolvimento, ¢ este interpretador que permite fazer o desenvolvimento multi-plataforma,

bastando instalar o interpretador correcto para cada plataforma.

Apresentam-se a seguir as caracteristicas principais das ferramentas de desenvolvimento de

aplicagdes mdveis mais representativas.

Visual Form Design — ¢ um ambiente integrado de desenvolvimento gratuito para criar aplicagdes

para PalmOS baseadas em formularios. A linguagem de programacao que utiliza ¢ o C.

CodeWarrior — ¢ a ferramenta comercial mais utilizada para desenvolver aplicagdes para o
PalmOS. E multi-plataforma pois também desenvolve aplicagdes para SymbianOS. Para executar
uma aplicagdo em qualquer dos sistemas ndo ¢ necessdrio recorrer a um interpretador pois a

linguagem de programagao utilizada ¢ o C, ou o C++.

PocketC — E uma aplicagdo comercial que permite criar aplicagdes em C para o PalmOS, ou o
Windows CE. O PocketPC fornece dois ambientes de desenvolvimento: um funciona directamente
no PDA, usando um compilador que possui fungdes de simples editor de cdodigo, e outro que
permite editar e compilar no computador pessoal, para mais tarde ser sincronizada para o PDA onde

sera executada.

Pendragon Forms — ¢ um ambiente de desenvolvimento grafico comercial para PalmOS.
Essencialmente, os formularios sdo construidos através de técnicas de arrastar-e-largar, com a
possibilidade de incluir codigo para executar tarefas mais exigentes. No entanto, necessita de um
interpretador para executar as aplicagoes. Possui muitas funcionalidades para a utilizagao de bases

de dados, e para as novas fun¢des multimédia.

PDA Toolbox — ferramenta comercial para desenvolver aplicagdes para o PalmOS e Windows CE,
baseadas no método de arrastar-e-largar, incluindo funcionalidades para aceder a bases de dados.
Além de ser facil de utilizar, ndo necessita de um interpretador para executar os programas, pois

cria ficheiros executaveis (PRC) para Palmos, e ficheiros executaveis (EXE) para o Windows CE.
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Mobile Builder — ferramenta comercial de desenvolvimento para PalmOS e Windows CE. A
mesma aplicacdo pode ser transportada de uma plataforma para outra bastando para isso seleccionar
qual a nova plataforma no ambiente de desenvolvimento. A execugdo da aplicacdo no PDA fica a
cargo de um interpretador que deve ser o adequado a cada plataforma. Possui, no seu ambiente de

desenvolvimento, um debugger para a plataforma seleccionada.

AppForge MobileVB — ferramenta de desenvolvimento, que se integra no Visual Basic da
Microsoft, para aplicagdes de PalmOS, Windows CE e SymbianOS. A aplicagdo usa Visual Basic
com controlos especificos do AppForge, que sao semelhantes aos do proprio Visual Basic, mas
preparados para a plataforma em causa. Para cada plataforma ¢ necessario a instalagdo de um
interpretador para utilizar a aplicagdo, sem ser necessario proceder a alteragdo de cdodigo para a
executar nas varias plataformas. A ferramenta ¢ comercial, mas o interpretador pode ser distribuido

gratuitamente.

Windows CE Toolkit*® para o Visual Basic 6.0 ou Visual C ++ 6.0 — para utilizar este conjunto
de ferramentas gratuitas, ¢ necessario uma versao comercial do Microsoft Visual Basic 6.0, ou do
Microsoft Visual C++ 6.0. Este conjunto de ferramentas ajuda os programadores a criar, corrigir €
testar aplicagdes para o Windows CE através de um debugger e de um emulador de Windows CE

(executavel apenas no Windows NT).

Satellite Forms MobileApp Designer — uma ferramenta comercial de desenvolvimento rapido para
PalmOS e Windows CE, que permite desenvolver rapidamente aplicagdes moveis que se integram
com facilidade com aplicagdes de base de dados no computador pessoal, através de tecnologias sem
fios. A criacdo ¢ simplificada por arrastar-e-largar, com a possibilidade de utilizar codigo

semelhante ao Visual Basic para criar aplicacdes mais complexas.

SmallBASIC - editor gratuito para PalmOS em linguagem Basic com uma interface simples e com
capacidades matematicas e graficas. A criagdo de aplicagdes ¢ feita na propria plataforma,
utilizando o editor para executar as mesmas. Requer conhecimentos de Basic, mas ndo ¢

aconselhavel para a criagdo de aplicagdes complexas.

* Conjunto de ferramentas
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SuperWaba — ferramenta gratuita de codigo livre que pode ser executada num computador pessoal,
e num PDA com PalmOS, ou com Windows CE. A maquina virtual da linguagem suporta Java e
bibliotecas em C. Para desenvolver uma aplicagdo € necessario a maquina virtual, mas para a

executar so € necessario dispor de um interpretador.

Sun ONE Studio, Mobile Edition - ferramenta comercial com ambiente integrado de
desenvolvimento para a criagdo de aplicacdes em Java 2 Micro Edition®® (J2ME). Na edi¢io normal
do Java (J2SE — Java 2 Standard Edition) foram introduzidas novas classes para aumentar as
potencialidades das aplicagdes desenvolvidas em relagcdo ao Java 1.1. O J2ME ¢ um sub-conjunto
do J2SE que esta direccionado para a computagdo movel, mas que nao suporta totalmente o J2SE. O
J2ME permite que qualquer aplicagdo Java seja executada em dispositivos moveis com poucos
recursos. Nao se trata pois de uma nova linguagem, mas sim de uma adaptacdo da tecnologia Java

para PDA’s ou telefones moveis.

Apresentam-se no Apéndice 1, uma tabela contendo os enderegos Web das varias ferramentas

analisada nesta secgao.

*% Edicdo para dispositivos pequenos
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3 Aplicacoes moéveis para cuidados de saude

Os médicos, principalmente nos Estados Unidos da América, estiverem sempre mais atentos a
evolucdo das tecnologias que podem melhorar as suas actividades profissionais. Um dos primeiros
exemplos foi a utilizacdo generalizada de beepers®’ para facilitar a notificagdo dos médicos. Em
muitos casos, 0s hospitais criaram o seu proprio servico de mensagens para acelerar o contacto.
Com o surgimento do PDA, a primeira utilizagdo que os médicos fizeram foi da agenda de
contactos e agenda de compromissos para a marcacao de actividades e consultas. O passo seguinte
consistiu em utilizar os PDA’s para armazenar informacao sobre os medicamentos e dosagens. Com
a melhoria das capacidades das plataformas moveis, os médicos tornaram-se mais exigentes, € 0s
proprios hospitais viram a enorme potencialidade deste tipo de equipamento para as actividades

diarias num servigo de Saude (Health Data Management, 2002).

Na maioria dos casos, os médicos adquirem o PDA para melhorar o seu desempenho, recorrendo as
diversas aplicacdes que existem livremente na Internet. Noutros casos, os hospitais apenas
generalizam o uso de uma determinada aplicacdo para uniformizar o tipo de informagao disponivel.
Como o PDA pertence ao médico e ndo ao hospital, este pode levar o PDA consigo. Este tipo de

accdo originou a criagdo de uma lei no congresso americano para proteger os dados dos doentes.

As organizacdes que adoptem a computagdo movel devem pois analisar os parametros do Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) para a tecnologia, politica e procedimentos
de informacao que identifiquem o paciente em dispositivos electronicos. O maior ponto do HIPAA
com maior interesse em relagdo a computacdo movel refere-se a sua grande vantagem, isto ¢, a
portabilidade de informacao do paciente. Os dispositivos de computagao movel oferecem um maior
risco do que os computadores portateis, de serem roubados ou perdidos, podendo perder-se
informagdo confidencial, que diga respeito ao doente. Para alguns casos, a seguranca do sistema,
com autenticacdo por nome do utilizador e senha ¢ suficiente, mas em relacdo a informag¢do que ¢
acedida ou transportada fora do hospital, a lei indica a necessidade de maior protec¢do na rede
hospitalar, ou no proprio dispositivo, como primordial para impedir o acesso de invasores (Health

Information and Management Systems Society, 2002).

*7 Equipamento electrénico usado para notificar o utilizador que deve verificar as mensagens num servidor através do
telefone.
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3.1 Visao geral de aplicagdes moéveis para cuidados de saude

Ao dispor dos profissionais de saide existem vdarias aplicacdes, comerciais e sem custos,
disponiveis na Internet, quer para Palmos, quer para Windows CE. Estas estdo mais direccionadas
para os médicos, devido as suas necessidades de executarem as suas tarefas de uma forma rapida e

sem procurar informacao, mas também existem algumas aplicagdes moveis para enfermeiras.

As aplicacdes dividem-se de acordo com os varios tipos de informacdo que disponibilizam ou que
permitem introduzir Algumas aplicagdes moveis até permitem, através de um programa especifico,
a sincronizacao da informag¢dao com um computador pessoal. Um tipo de aplicacdo muito util inclui
os calculadores. Estes auxiliam os clinicos na dosagem dos medicamentos tendo em conta o tipo de
medicamento, a idade do paciente, o peso, a via de administracdo (oral ou intravenosa), fazem
calculos metabolicos, e de distribuigdo das calorias, colesterol, risco cardiaco, incluindo mesmo
tabelas de crescimento. Existem aplicagdes que sdo auténticas enciclopédias de doencas, e que
auxiliam os clinicos na identificacdo dos sintomas, e dos métodos de terapéutica, e respectivos
medicamentos. Existem também enciclopédias de medicamentos de marca, ou genéricos, que
informam os médicos sobre as suas aplicagdes, e em alguns casos sobre o tipo de doenga ou
sintomas a que se indicam, bem como sobre as contra-indicagdes ou efeitos secundarios. Para além
disso, e em relagdo aos doentes, existem aplicagdes que permitem registar o historial clinico do

doente, as alergias, os exames, e outros tipos de informacao relativas ao doente.

Estas aplicagdes surgiram devido as necessidades emergentes dos clinicos, mas muitas empresas ja
atentaram na crescente implementa¢do de tecnologias moveis nos hospitais. Assim, muitas
aplicacdoes que sdao utilizadas nos hospitais, ndo sdo desenvolvidas especificamente para um
determinado hospital, mas de uma forma genérica, de modo a adaptarem-se a todos os servigos
hospitalares. Estas aplicacdes podem inclusivamente agrupar todos os tipos de aplicagdes referidas
anteriormente, outras consistem de conjuntos de aplicagdes separadas para cada actividade. Estas
aplicacdes estdo geralmente associadas a um programa que existe no computador pessoal, e que

permite a sincronizagdo e integracdo da informacao com o sistema de informacao do hospital.
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3.2 Analise de casos

Os médicos do Centro Médico Universitario de Stanford na Califérnia usam PDA’s para aceder a
imagens radioldgicas. O centro médico usa uma rede de infravermelhos para extrair dados de um
arquivo de imagens, e um sistema de comunicacao do GR Medical Systems no Milwaukee. O acesso
mais rapido as imagens permite acelerar o diagnostico, € evita confusdes no arquivamento das

imagens. (Health Data Management, 2002).

O Centro Clinico de Cedars-Sinai escolheu uma solucao baseada em PDA’s com acesso a uma
Intranet e a uma base de dados para fornecer acesso a informacgao vital dos pacientes, € com total
mobilidade para os médicos. Esta solucao, desenvolvida para o centro clinico, permite aos clinicos
0 acesso sem fios a um motor de pesquisa de informagdo, e também ao correio-electronico, e ainda
o acesso seguro a informacdo confidencial do paciente. Antes da implementagdo, os clinicos
acediam a informagao do paciente por navegadores da WWW, nos seus computadores de secretaria,
ou pelo método tradicional — o processo clinico no papel. A dependéncia do computador limitava a
mobilidade nas rondas, e obrigava a realizar uma consulta da informagdo antes de se observar o

doente, ¢ nunca durante a sua observagao (ITech Research, 2003).

Para recolher dados do paciente antes de este ser internado, a Cruz Azul e o Escudo Azul de Nova
Jérsia estdo a patrocinar um programa piloto para recolher, e depois transmitir, dados do paciente,
quando este ja se encontra no local de tratamento. Quando o paciente chega ao hospital, o PDA ¢
sincronizado com o sistema do hospital, ficando toda a informagdo necessaria automaticamente
disponibilizada para os servigos administrativos (por exemplo, nome e seguros), € para os clinicos

(por exemplo, os sintomas ou o historial do paciente) (Health Data Management, 2002).

O Hospital Brigham and Woman em Boston, uma afiliagdo de ensino da Escola Médica de Harvard,
tem a capacidade de fornecer informacdo do paciente no local de cuidados, € possui um processo
mais eficiente de facturagdao. Segundo o vice-presidente Monte Brown, uma melhoria no acesso a
informacao essencial do paciente, acompanhada pela redug¢ao de trabalho administrativo, significa

uma melhoria nos cuidados e nos servigos prestados aos pacientes (Palm Boulevard, 2003).

No Centro Médico do Sagrado Coragdo de Spokane em Washington, enfermeiros e clinicos na

Unidade Cardiaca de Cuidados Avancados usam PDA’s para auxiliar nos cuidados prestados ao
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paciente, dando acesso a informagdo do paciente a enfermeiras e médicos de qualquer local da
unidade, através da rede Wi-Fi existente no hospital. Nas rondas efectuadas na unidade, cada
médico ¢ acompanhado pela enfermeira de servigo que possui um PDA. Em lugar de usar papel
para processos e analises de laboratorio, ou mesmo o computador existente no corredor, o uso do
PDA da acesso imediato a resultados de laboratorio, sinais vitais, lista de medicamentos, e historial

do paciente, para todos os pacientes internados na unidade de 30 camas (Palm Boulevard, 2003).

No Sistema de Saude de St. Mary’s em Indiana, os clinicos usam um PDA com aplicagdes
comerciais e de distribuicao livre, tais como compéndios de medicamentos e de doencas, e bases de
dados de informagdo de pacientes, de modo a ter-se acesso a informacdo do paciente, incluindo os

resultados de laboratorio, sinais vitais, e outros dados do paciente (Palm Boulevard, 2003).

A Universidade da California em Los Angeles, planeou no verao de 2001 que a partir da classe de
2003, os alunos do 3° e 4° ano da Escola de Medicina devem adquirir um PDA ou outro
equipamento de computagdo mévelpor duas razdes: em primeiro lugar, para disporem de um ponto
de acesso a recursos, e em segundo lugar, para preparar os estudantes a pratica da medicina no séc.
XXI. Para as classes de 2004 ¢ 2005, a escola aconselha um PDA com o sistema operativo PalmOS,
e um minimo de 8 MBytes de memoria. Dos estudantes espera-se que sincronizem os seus PDA’s
com o computador de casa no minimo uma vez por semana, de preferéncia no fim da semana, seja
para entrega dos dados do processo dos pacientes, seja para receber actualizagdes a partir do
servidor da universidade. As aplicagdes aconselhadas incluem: uma aplicagdo de referéncia de
medicamentos, um calculador de medicacao, e um programa de seguranca, para além do cliente do

servidor da universidade que permite entregar os processos dos pacientes (UCLA, 2003).

O Centro Médico Olympic em Port Angeles, Washington, introduziu os PDA’s nas actividades das
enfermeiras. Anteriormente, as enfermeiras introduziam os sinais vitais dos pacientes num
computador pessoal. A nova aplicagcdo permite que as 125 enfermeiras, e assistentes de enfermeiras,
documentem os sinais vitais dos pacientes, mas também permite o acesso moével a resultados de

testes de laboratorio ou radiologia (Health Data Management, 2002).

Para além de médicos e enfermeiras, também organizagdes de saude, publicas e privadas, estdo a
implementar tecnologia movel. Um desses exemplos € o estado da Pensilvania, que adoptou para a

area da saude publica o uso de PDA’s, de modo a que os trabalhadores locais possam
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documentarem a localizacdo de passaros e de mosquitos. O processo serve para a monitorizagdo da

propagagao do virus do Nilo do Oeste (Health Data Management, 2002).

Os casos que ficaram aqui analisados, de forma sucinta, permitem ilustrar os tipos de aplicagdes
moveis que se tém desenvolvido para a area de Saude, e as vantagens que decorrem do seu uso em

actividades dos cuidados de Saude.
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4 Analise e concepc¢ao da interface de uma aplicacao moével

para cuidados de Saude

As questdes fundamentais que se colocam a partida, e que devem ser respondidas durante a fase do

design de uma interface incluem:
e Quem ¢ o utilizador?
e Qual ¢ a tarefa?

e Qual ¢ o ambiente no qual o sistema opera?

O desenvolvimento da interface consiste da consideracdo cuidada dos seus varios aspectos. O papel
da interface ¢ o de proporcionar uma camada de protec¢do entre o utilizador e o sistema. A interface
deve retratar o estado corrente da actividade, e evidencia-lo ao utilizador, bem como fazer as
observagdes que sdao pertinentes naquele estado. A interface deve constituir o meio pelo qual os

utilizadores organizam o que pretendem fazer e como vao realizar as suas tarefas.

4.1 ldentificagao e analise de requisitos

O hospital escolhido para a realizacdo do caso de estudo sobre a implementacao da aplicacdo mével
¢ um hospital de nivel 1. Trata-se de um hospital pequeno de concelho que ndao quis ser
identificado. Este hospital possui um laboratdrio de andlises clinicas onde se realizam exames ao
sangue, as fezes e a urina, e um laboratério de raios X. O servigo para qual a aplicacdo foi
desenvolvida, ¢ um servigo com quatro médicos de clinica geral, nove enfermeiras (oito em horario
rotativo € uma em horario fixo), ¢ uma enfermeira-chefe. O servigo tem 23 camas, distribuidas por
oito enfermarias. Os turnos das enfermeiras estdo definidos nos seguintes horarios rotativos: manha
— das 08:00 horas as 14:00 horas; tarde — das 14:00 horas as 20:00 horas; noite — das 20:00 horas as
08:00 horas. Por cada turno sdo colocadas trés enfermeiras, excepto no turno da noite onde sé ¢
colocada uma enfermeira. No entanto, esta colocacdo estd sujeita a alteracdes, dependendo das
necessidades do servigo. Por exemplo, pode ser necessario colocar menos enfermeiras no turno da
tarde ou mais uma enfermeira no turno da noite. A enfermeira-chefe, e uma das outras enfermeiras
ttm um horario fixo das 08:00 horas as 16:00 horas. A segunda enfermeira substitui a

enfermeira-chefe nas suas responsabilidades quando esta se ausenta do servigo.
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No fim de cada turno, as enfermeiras trocam informagao sobre os acontecimentos do seu turno com
as enfermeiras que entram ao servi¢co no turno seguinte. Algumas destas informagdes constam do
processo do doente, outras sdo informagdes mais pessoais sobre os doentes. A enfermeira-chefe esta
presente na passagem do turno da noite para o da manhd, e no da manhi para o da tarde. A
enfermeira-chefe estdo atribuidas as responsabilidades de gestdo e manutencdo do servigo em

termos de pessoal e de material hospitalar.

O horario dos médicos deste servico também esta distribuido por turnos rotativos a semelhanca do
que sucede com as enfermeiras, excepto o facto de ndo trabalharem a noite, nem no fim-de-semana.
Por cada turno, estdo colocados dois médicos de manha, e um de tarde. O médico que estd
dispensado de trabalhar no servigo, estd destacado para a consulta externa, de manha ou de tarde,

conforme a sua especialidade. O horario dos médicos ¢ redigido pela administracdo do hospital.

Cada doente possui um processo de internamento que ja existe no hospital ou que o acompanha em
caso de transferéncia. Deste processo, consta 0 nome completo, a morada, parentes proximos, um
nimero de contacto dos parentes, um historial clinico, sintomas observados na altura da inscri¢ao
no Servi¢o de Urgéncia, e fotocopias de exames que efectuou. Quando ¢ internado num servigo, sao
acrescentadas ao processo mais folhas que virdo a ser necessarias durante os cuidados didrios do
doente, tais como uma folha de terapéutica, uma folha de sinais vitais, uma folha para notas clinicas
de internamento, uma folha de registos de enfermagem e uma folha de distribuicdo de unidose.
Quando o doente ¢ inscrito no Servigo de Urgéncia, sdo criadas etiquetas autocolantes com o seu
nome, data de nascimento, sexo, morada e telefone, que sdo coladas em todas as folhas do processo
do doente. Este sistema de organizacao foi implementado somente no ano de 2000, juntamente com
uma rede informadtica que liga um computador em cada servigo a uma base de dados central. Por
motivos de seguranca na confidencialidade da informagdao do paciente, ndo ¢ permitido aos

profissionais de satide retirarem o processo das instalagcdes hospitalares.

4.2 Perfil de utilizador

As actividades dos futuros utilizadores da aplicagdo movel que vao ser consideradas para o design,
sdo todas as actividades que envolvem o uso de papel. E certo que as actividades ou os processos
descritos nao sdo s6 os que estes utilizadores desempenham, mas sim os resultados finais do seu

desempenho.

-49 -



Analise e concepgao da interface de uma aplicacao movel para cuidados de Satude

4.2.1

Médico

O perfil do médico inclui os seguintes aspectos:

4.2.2

O médico escreve o diagnostico e o tratamento médico do doente no respectivo processo.

Na visita diaria aos doentes, o0 médico obtém informagao através do processo do utente, e
através da enfermeira-chefe e, se for necessario, altera o tratamento. Se o doente tem um

estado clinico normal, o médico da alta médica.

No caso de alta, pode ser necessario realizar um acompanhamento do utente, e o médico

marca uma consulta externa.

Para marcar um exame, o médico preenche uma ficha propria que descrimina o tipo de
exame: exames analiticos — descrimina se sdo ao sangue, fezes ou urina; exames

radiolégicos — descrimina a parte do corpo a radiografar.

No diagnostico, o médico prescreve os medicamentos, a hora para a verificagdo dos sinais
vitais (temperatura, tensdes e pulsacdo) e indica o tipo de dieta: geral, ligeira, mole,

diabética, hipolipidica, passada, liquida, hipoproteica, pobre em fibras, sem residuos.

O médico deve escrever num processo, com duplicado, os medicamentos e a dosagem didria

para cada utente.

Enfermeira-chefe

O perfil da enfermeira-chefe pode caracterizar-se do seguinte modo:

Emite ordens de servico, e marca reunioes indicando o dia e a hora.

Elabora os horarios das enfermeiras uma semana antes do término do horario anterior,
aceitando pedidos de qualquer alteracdo de horario em determinada data, antes de se tornar
oficial o mapa de horarios. Qualquer alteragdo a efectuar apds o horario ser aceite pelo

director do hospital s6 pode ser realizada por motivos de servigo.
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e Verifica o inventario do material hospitalar, e em caso de falta de material, faz o pedido por

escrito em impresso proprio.

e Envia o impresso de unidose de medicacdo para a farmécia que, até ordem em contrario,

envia diariamente a dose necessaria para cada utente.
e Faz a visita didria com o médico e estd presente na passagem do turno de manha e a tarde.
e Quando necessario, desempenha o trabalho normal de enfermeira.

4.2.3 Enfermeira

Finalmente, o perfil da enfermeira inclui as seguintes caracteristicas:

e No horario especificado pelo médico, a enfermeira verifica os sinais vitais de cada utente,
tomando nota dos resultados da temperatura, das tensdes e da pulsagdo, administra a

terapéutica prescrita pelo médico e verifica a evolugdo do estado do doente.
¢ Introduz notas importantes de servigco no processo do doente

e Informa as colegas do proximo turno sobre o estado do utente através das notas introduzidas
no processo do utente, bem como de notas pessoais. Muitas enfermeiras usam cadernos para

este efeito

e Preenche um impresso proprio de internamento no servigo para ser incluido no processo do

doente.

4.3 Escolha da arquitectura

Para escolher a arquitectura, foi necessdrio ter em consideragdo dois factores antagonicos: o
primeiro factor reflecte a disponibilidade de fundos nos hospitais para investimento em tecnologia e
o segundo factor reflecte as necessidades dos profissionais de satde. Em Portugal, os hospitais tém
uma politica de redugdo de custos associados ao servigo, sendo que cada hospital tem a sua propria
visdo de reducdo de custos, a disponibilidade para a implementacdo de tecnologias moéveis ird
necessariamente variar de hospital para hospital. No hospital a que se refere este estudo, a

implementagdo do seu sistema informatico foi feita no ano 2000 tendo sido introduzido, nessa
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mesma altura, um novo processo de utente para ser arquivado num arquivo digital, bem como num
arquivo central baseado em papel. Este novo processo de doente aumentou o nimero de folhas a

preencher por utente, aumentando a burocracia no servico.

Num dia normal do servigo em estudo, o médico e a enfermeira-chefe fazem, pela manha, uma
ronda, para verificar a evolugdo dos varios utentes, e para tal, necessitam dos processos de cada
utente. Os processos estdo arquivados num pequeno carrinho que serve também de meio de
deslocacao para as diversas enfermarias. Apds a ronda, e feitas as devidas alteragdes aos processos,
0s mesmos retornam ao seu local no servigo e, se necessario, as enfermeiras aplicam as alteragdes
feitas no processo. Ao longo do seu turno, as enfermeiras seguem as indicagdes dos processos, tais
como a medicagdo, ou a verificacdo dos sinais vitais nos periodos indicados. Os médicos verificam
a evolucdo do utente ao longo do dia, e fazem novas alteragdes nas folhas do processo, se tal for

necessario.

Neste cendrio, quer tomando em conta o baixo custo de implementagdo, quer os requisitos do
servigo, a arquitectura mais indicada ¢ a sincronizagdo da informagdo. Tudo que € necessario para a
sincronizagdo esta incluido na aquisicdo de um dispositivo de computagdo moével. Toda a
informacao pode ser sincronizada através da base de sincronizacao ou por meio de um cabo USB.
Ap6s a ronda, o médico sincroniza a informacdo com um computador pessoal, e as enfermeiras
sincronizam o seu dispositivo pelo mesmo computador pessoal. Assim, ndo s6 os PDA’s contém a
informacao mais actual, como o computador, com ligacdao ao registo central, contém um processo

actual do utente.

Deve-se salientar que o principal objectivo da aplicagio modvel em estudo € disponibilizar
informagdo em qualquer sitio, e em qualquer altura, com a finalidade de substituir as actividades
baseadas em papel, diminuindo a burocracia, e os atrasos na tomada de decisdo. Como nao existe a
necessidade de estar constantemente ligado a rede do servico para obter informagao sobre os

utentes, a informacao esta sempre presente no PDA pronta a ser utilizada pelo profissional de saude.
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5 Implementacao

5.1 Escolha da plataforma e da ferramenta de desenvolvimento

Para escolher a plataforma para a aplicacdo modvel, foi necessario ter em consideragdo varios
factores. Um dos mais importantes ¢ o custo actual de cada plataforma no mercado. Como os
hospitais t€ém uma politica de reducdo de custos, ja referida anteriormente, a escolha tinha de se
centrar numa plataforma mais acessivel. Este aspecto ¢ bastante importante, pois esta ¢ a primeira

barreira com que se depara a implementacdo de novas tecnologias nos hospitais.

O segundo factor prende-se com as necessidades do utilizador. Por exemplo, serd que estes
necessitam que a aplicagdo seja a cores? Os utilizadores-alvo da aplicagdao, em conversas informais,
ndo demonstraram essa necessidade. Outro dos factores prende-se com as capacidades dos
utilizadores. E de realgar que, dentro dos utilizadores-alvo, um médico ¢ uma enfermeira utilizam
computadores Macintosh, com o sistema operativo Apple OS que, em termos de plataforma, ¢
bastante diferente dos computadores que correm o MS Windows. Analisando os produtos de
tecnologia mével que estdo disponiveis em Portugal, concluiu-se que a Palm ¢ a plataforma com a
relagdo precgo-caracteristicas mais atraente. Além disso, o programa que permite efectuar a
sincroniza¢do com o computador pessoal ¢ independente da plataforma, ndo se integrando com as
aplicacoes instaladas no computador. Como a plataforma em escolha serd exclusivamente utilizada
para a aplicacdo, pois nao sera permitido aos profissionais levarem o PDA para fora do hospital, por
motivos de seguranca da informagdo dos utentes, ndo € necessario a escolha de um produto com
muita capacidade de meméria. Um dos produtos disponibilizados pela Palm, que preenche estes
requisitos ¢ o Palm Zire. Este modelo foi criado pela Palm para se constituir como a vertente
economica da sua linha de PDA’s. O Palm Zire possui um ecrd em tons de cinzento, 2 Mb de
memoria, PalmOS 4.1, cabos de sincronizacdo USB ¢ um manual de utilizacdo (Palm Source,
2003). Na verdade, o custo de trés PDA’s da linha Zire ¢ inferior ao custo de um dispositivo

PocketPC, ou Palm, de ultima geragao.

Ao escolher a ferramenta de desenvolvimento, a capacidade de memoria da plataforma escolhida foi
o aspecto principal que se tomou em conta. Seria necessario a escolha de uma ferramenta que nao
necessitasse de um interpretador, ja que este ocupa mais de 500 Kb de espago (em muitos casos

mais de 1,5 Mb). Entdo, a aplicacdo movel a desenvolver deveria ser executada directamente pelo
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PalmOS. Das ferramentas analisadas, a mais indicada para a implementacdo ¢ o PDA Toolbox. Uma
das vantagens desta ferramenta ¢ a facilidade com que se pode transferir a aplicacdo PalmOS para a
plataforma Windows CE sem ser necessario alterar o codigo, pois a ferramenta cria
automaticamente um ficheiro PRC executavel no PalmOS, e um ficheiro EXE para ser executado

no Windows CE.

Dado que o objectivo principal deste trabalho ¢ avaliar a interface, outro motivo que justifica a
escolha desta plataforma de desenvolvimento, ¢ que ela permite concentrar o esfor¢o na elaboragao

da interface do utilizador.

5.2 Implementagao de aplicagoes moveis com o PDA ToolBox

O PDA ToolBox ¢ uma ferramenta de desenvolvimento de aplicagdes mdveis com uma interface
gréafica, que permite desenvolver a programagao em termos de construgdo de formularios, tal como

se ilustra na figura 5.
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Figura 5 — Interface do PDA ToolBox

Com esta ferramenta, existe a possibilidade de criar o icone que identifica a aplicagdo num PDA, o
nome da aplicagdo, permitindo ainda incluir uma limitacao de 30 dias de utilizacdao (no caso de se

tratar de uma aplicagdo de demonstragdo), e seleccionar uma op¢ao que indica ao PDA que deve
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sempre fazer uma copia de seguranca nao so das bases de dados associadas a aplicagdo movel (caso
as utilize) como da propria aplicagdo. No PDA ToolBox, quando se cria um formulério, a base de
dados que lhe estd associada ¢ criada automaticamente quando o formulério ¢ executado no PDA,
estando também disponivel para ser partilhada por outros formularios, ¢ at¢ mesmo, por outras
aplicagoes. Cada base de dados esta associada a um tipo de base de dados, designado pelo
utilizador, e a um identificador do criador. Estes dois valores existem para que aplicacdes que
coexistem no PDA ndo utilizem uma base de dados que, apesar de poderem ter o mesmo nome, nao

lhes pertence.

Form Properties

Form Marne: 0k,

|h-1éu:|ic:u:| - Pedir Exame

Cancel

[atabasze [nfo
[v Priram Database Form Help

[ Usze Default ¥ alues

P LN

D atabaze Mame:

|utentes

Type: Creator 1D:
|dbut 0000

[ Main Form

Figura 6 — Propriedades do formulario "Médico — Pedir Exame"

Um formulario tem como propriedades (ver figura 6), para além do nome que o distingue, a
possibilidade de ter ligagdo a uma base de dados. Para tal, ¢ necessario indicar como propriedade do
formulario a base de dados que lhe estd associado, designando o tipo de base de dados e o seu

criador.

Cada base de dados consiste de um numero ilimitado de identificadores, todos eles com quatro
caracteres de extensdao. Na verdade, a base de dados representa uma grande tabela, onde os valores

de cada identificador estdao na respectiva coluna.
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Figura 7 — Construcio do formulirio "Médico — Pedir Exame"

Como se verifica na figura 7, ¢ possivel incluir num formulario varios tipos de controlos, que sao

caracterizados de seguida:

O controlo “Etiqueta” ¢ utilizado como um identificador de um campo ou lista. Como
exemplos deste tipo de controlo temos, na figura 7, a etiqueta “Cama”, “Enfermaria”,
“Pedido a:”, “Exames Analiticos:”, e “Exames Radiologicos”. Este controlo pode ter
qualquer valor como texto, € o seu tipo de letra pode ser Normal, Negrito, Grande, ou

Grande Negrito.

O controlo “Campo” ¢ utilizado para introduzir, ou visualizar, os valores associados a uma
base de dados. Ao controlo ¢ atribuido um tipo de dados e um identificador para a base de
dados (com quatro caracteres). Os dados podem ser do tipo texto, numérico, data, ou tempo,
e, dependendo do tipo de dados, variam as restantes propriedades. Por exemplo, no caso de
um campo ser temporal, os dados podem ser introduzidos automaticamente pelo sistema,
cada vez que se executa o formuldrio, mas em qualquer dos tipos, os dados podem ser
somente de leitura, impedindo o utilizador de os alterar. O seu tipo de letra pode ser Normal,
Negrito, Grande, ou Grande Negrito. Como exemplo deste tipo de controlo temos, na figura
7, o campo “cama” que se situa a direita da etiqueta “Cama”, e o campo “enfr” a direita da

etiqueta “Enfermaria”, sendo que ambos sdo, em toda a aplicacdo, do tipo numérico e
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somente de leitura. Ainda como exemplo, o campo “dped” que se situa a direita da etiqueta
“Pedido a:” ¢ um campo com dados do tipo data, que ¢ somente de leitura e de entrada

automatica.

e O controlo “Check Box” consiste da implementacdo da condi¢do de verdadeiro ou falso.
Como propriedades, este controlo tem um identificador, e pode ter qualquer valor como
texto. A condi¢do inicial (verdadeiro ou falso) pode ser definida pelo utilizador, aquando da
criacdo do controlo. Na figura 7, como exemplo, temos o controlo “Fezes”, o controlo
“Sangue”, e o controlo “Urina”. O seu tipo de letra pode ser Normal, Negrito, Grande, ou

Grande Negrito.

e O controlo “Radio Button” ¢ utilizado quando, de varias hipdteses possiveis, o utilizador s
pode seleccionar uma, sendo que cada hipotese tem um identificador distinto. As suas

propriedades sdo semelhantes as do controlo “Check Box™.

e O controlo “Popup List” permite ao utilizador seleccionar, de uma lista de valores possiveis,
o valor a atribuir ao identificador. Os valores da lista podem ser introduzidos aquando da

cria¢do do controlo, ou associando este controlo a um campo numa base de dados.

e O controlo Tabela torna possivel, através da associagdo com uma base de dados, a
visualiza¢ao dos valores de controlos (num maximo de cinco) numa tabela. Este controlo

permite, caso esteja activada a opgao, editar os valores de uma linha noutro formulario.

e O controlo Botdo permite aumentar o grau de interactividade na criagdo de um formulario.
Como propriedades pode ter qualquer valor como texto, e pode ter varios tipos de accoes,
como por exemplo, ndo ter ac¢do, criar um novo registo, apagar o registo, duplicar o registo,
limpar todos os campos, ir para primeiro registo, ir para registo anterior, ir para o registo
seguinte, ir para ultimo registo, sair da aplicacdo, reproduzir um som, ou ainda, ir para um
dado formulario. Como exemplos deste tipo de controlo, na figura 7, temos o botao
“Utentes”, o botao “Menu” e o botdo “Voltar”, que direccionam o utilizador para outros
formularios, e o botdo “Sair” que permite sair da aplicacdo, retornando ao sistema operativo

do PDA.

Todos os controlos sdo redimensionaveis, € podem ter qualquer localizacdo no formulario, nao se

aconselhando a sua sobreposicdo. As caracteristicas associadas a forma como se comportam os
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controlos na criagdo do formulério, facilitam a manipulagdo das regras, o que permite introduzir
informagdo no formulario que, apesar de nao ser perceptivel para o utilizador, ¢ introduzida na base
de dados para visualizagdo futura numa aplicacdo num computador pessoal. Um exemplo da tal
manipulagdo consiste na criacado de um controlo “Campo”, somente de leitura, € com uma dimensao
bastante reduzida, ao ponto de ndo ser visualizado quando for executada a aplicagdo. Como
exemplo da aplicagdo desta funcionalidade, no caso de uma aplicacdo ter registos de utilizadores
(com senha de acesso), quando fosse feita a alteracdo da informacgao existente, o autor da alteracao

seria identificado com a existéncia de um campo “invisivel” para o utilizador.

5.3 Regras para a concepc¢ao de interface e funcionalidade da
aplicagcao movel

Esta seccdo enumera as regras genéricas que foram observadas no desenvolvimento da interface do
utilizador e da funcionalidade da aplicagdo movel, neste caso para cuidados de saude, que se

desenvolveu nesta monografia.

5.3.1 Interface

A interface ¢ o elemento do sistema que medeia a interaccdo entre o ser humano e o sistema
(Faulkner, 1998, p.54). Deve proteger o utilizador das idiossincrasias do sistema, e conduzir o
utilizador a formar um modelo mental sobre 0 modo de funcionamento do sistema. Uma boa
interface aparenta ser uma forma natural de desempenhar a tarefa. O sistema deve adaptar-se as

necessidades do utilizador, e ndo esperar que o utilizador se adapte a sua forma de funcionamento.

Faulkner (1998) apresenta alguns principios de design de interfaces para qualquer tipo de

dispositivo. A interface deve possuir:

e Naturalidade: deve reflectir a semantica do utilizador, e evitar o pré-processamento € o
pos-processamento humano. Deve utilizar a linguagem da tarefa num tom claro e pessoal,

mas evitando a intimidade. A aplica¢do deve adaptar-se ao utilizador e ndo o contrario.

e Consisténcia: deve corresponder e reforcar as expectativas do utilizador, que foram criadas
em interac¢des anteriores no sistema. Deve manter fixa a localiza¢do de comandos e utilizar

a mesma linguagem das mensagens e localizadas no mesmo sitio. O utilizador ndo deve
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aprender um método para uma area e outro para outra area. A apresentacdo da informagao

também deve ser consistente.

o Relevante para executar a sua funcio: a interface deve pedir informacgdo relevante a
tarefa, e evitar a introdu¢ao de demasiada informacao. O sistema ndo deve pedir o que ja foi
introduzido noutra area. A informacao disponibilizada no ecra apds a tarefa deve ser curta e
relevante. O utilizador nao deve ter material desnecessario. Para obter essa informagao, o
utilizador deve usar o minimo de esfor¢o associado ao uso do teclado, maximizando o

desempenho e minimizando a ocorréncia de erros.

e Suporte: a interface deve ajudar a completar a tarefa, isto ¢, deve fornecer ajuda sobre
como, € 0 que vai resultar, da operacdo. Deve informar sobre o estado actual do sistema,
respondendo as perguntas do utilizador sobre onde estd, como chegou a essa area, o que esta

a acontecer, como pode sair ou qual deveria ser o proximo passo do utilizador.

e Flexibilidade: a interface deve adaptar-se as diferencas nos requisitos, as diferengas das
preferéncias, e aos diferentes niveis de desempenho de cada utilizador, de modo a permitir
uma maior adaptabilidade da interface ao utilizador. Deve ter varios niveis de ajuda, e

considerar requisitos diferentes em relacdo a mesma tarefa.

E ainda necessario ter em conta algumas nog¢des de design da interface e da colocagdo da
informacdo em dispositivos com PalmOS. Nestes dispositivos, os formularios sdo os varios ecras

apresentados ao utilizador e os controlos sdo todos os elementos interactivos.

Neste tipo de dispositivos existe uma restricdo imposta a criagdo da interface: a dimensao do ecra.
Aplicagdes que necessitam de apresentar grandes volumes de informagdao (e em particular
informagdo gréfica) ndo sdo adequadas a dispositivos méveis. A aplicacdo tem de ser uma versao
reduzida com informag¢do indispensavel e mais relevante. Isto permite verificar se uma dada

aplicacao se adequa a plataforma movel sem influenciar a sua utilidade (Maxwell, 1999).

Nenhuma aplicagdo movel deve agregar grandes volumes de informac¢ao num unico formulario,
visto que isso dificulta a leitura e a compreensao. Deve-se organizar a informacao logicamente ao

longo de varios formulérios (reparti¢dao da informacao).
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Atencao particular deve ser dada a apresentacdo de informagao sob a forma tabular. Vérias colunas
(que podem ser visualizadas usando uma barra horizontal) dificultam a visualizacdo e a
compreensdo. Uma solugdo ¢ apresentar a informagao essencial em 2 ou 3 colunas e criar um modo

de visualizacao detalhada vertical.

A parte interactiva do formuldrio deve ser utilizada para campos de visualizagdo/entrada de dados.
Deve-se evitar sempre que possivel a complexidade, e os controlos devem ser activados com um
unico toque, pois o objectivo ¢ facilitar a identificagdo rapida de informagdo (dados) e a
funcionalidade (controlos). A dimensao dos controlos deve ser confortavel para a selec¢do, evitando
a ocorréncia de erros ao utilizador. O numero de controlos deve ser mantido no minimo
indispensavel em cada formulario, para deixar espago de visualizagdo para os dados do utilizador

(Maxwell, 1999).

5.3.2 Funcionalidade

A estética ¢ menos importante que a funcionalidade. Deve-se ter sempre em consideragdo que a
aplicacdo deve proporcionar o que o utilizador necessita, e ndo o que o utilizador diz que necessita.

Torna-se necessario que o programador conheca a tarefa (Maxwell, 1999).

A utilizagdo de menus numa aplicacao permite que o utilizador reconhecga a informagao em vez de
ter que a recordar. Os menus sdo, por isso, um tipo de didlogo muito comum em muitas interfaces,
que permite um conjunto restrito e uma selec¢ao de cada vez. O niimero de elementos deve estar
contido entre 5 e 9. Se for necessario a utilizagdo de mais elementos, criam-se secgoes agrupadas de
acordo com a tarefa. As opg¢des dos menus devem ser identificadas sem ambiguidade em relagdo a
sua funcionalidade, através de nomes sugestivos, tendo em conta que devem ser breves,
memorizaveis e 0bvios. A ordenagdo dos elementos pode ser efectuada por frequéncia (obriga a que
o utilizador faca previsdes), por ordem alfabética (ndo exige treino), categoérica (as categorias
podem nao ser Obvias), ou convencional (segue uma ordem convencional como, por exemplo, os

dias da semana).

Os botdes (controlos) devem posicionar-se no fundo do formulario e nunca na barra de titulo. Esta
disposi¢do permite que os dados nunca fiquem obscurecidos pela mao do utilizador. Nao se deve

utilizar botdes iconicos, ¢ preferivel utilizar texto, ja que a funcionalidade dos botdes iconicos nem
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sempre ¢ aparente para todos os utilizadores. Além disso, consomem mais memoria do que os

botdes de texto, tornando a aplicacdo mais lenta, e aumentando a utilizagdo de recursos.

\

A disposi¢ao de controlos e dos formularios deve ser feita atendendo a “logica da tarefa”, e deve ser
consistente (localizagdo permanente). O formulario principal deve estar a distdncia de um toque,
sendo assim mais acessivel. Os formulérios secunddrios devem estar a distancia de dois toques,
sendo portanto menos acessiveis, ja que devem incluir controlos menos frequentes. Os formularios
terciarios, situam-se a 3 toques de distancia, sendo os menos acessiveis, pelo que incluem itens mais

avangados para utilizadores frequentes, ou experientes.

Os titulos dos controlos devem possuir legendas bem escolhidas, usando preferencialmente
construcdes afirmativas, numa linguagem acessivel, e nunca usar mais de duas palavras (devido ao
espaco disponivel no ecra do PDA). Por exemplo, em vez de usar “Nao Alterar” deve-se usar
“Cancelar”; em vez de “Nao Efectuado” deve-se usar “Anulado”. Os erros de introdu¢ao de dados
devem ser detectados a tempo, de modo a evitar que o utilizador volte a introduzir dados que ja

introduziu previamente (Maxwell, 1999).

Finalmente, deve-se salientar que a frustracdo do utilizador € proporcional ao nimero de passos
(toques no ecrda), a multiplicar pelo tempo de execug¢do de cada comando, a multiplicar pela
frequéncia com que este ¢ usado. Por isso, deve-se sempre evitar colocar na interface perguntas
irrelevantes porque causam tédio ao utilizador, que pode eventualmente nunca mais usar a

aplicacao.

5.4 Mapa de navegacao da aplicagcao moével

Nesta seccdo apresenta-se 0 mapa de navegacao da aplicacdo mével, de modo a ilustrar a estrutura
da aplicacdo e a interactividade com o utilizador. Para representar o mapa de navegagao nao seguiu
nenhuma notagdo convencional: as caixas representam ecras da aplica¢do e as setas representam

hiperligagdes que sao activadas por botdes da aplicagao.

Na figura 8, mostra-se a parte inicial do mapa de navegacao. Como se pode observar, foi definido
um ecra diferente para cada um dos trés tipos de utilizadores definidos para a aplicagdo. O mapa de

navegacao para cada um destes perfis mostra-se nas figuras 9, 10, e 11.
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Actividade

Entrada — Médico
M1

A 4

Médico — Menu
M2

Parte do mapa de
navegacao para o
perfil “Médico”
encontra-se
desenvolvido na
figura 9

Al
4

A 4

Entrada — Enfermeira-chefe
C1

Entrada — Enfermeira
E1l

y

y

Enfermeira-chefe — Menu
C2

Enfermeira — Menu

E2

Parte do mapa de navegacao
para o perfil
“Enfermeira-chefe”
encontra-se desenvolvido na
figura 10

Parte do mapa de
navegacao para o
perfil “Enfermeira”
encontra-se
desenvolvido na
figura 11

Figura 8 — Parte inicial do mapa de navegacio
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M1 Médico — Menu

Horarios
Médico — Utentes

M3 Hist. Clinico |¢» Alterar Hist. Clinico
A
y / v 4 v 4
Médico — Utente M2 M3 M2 M3

Terapéutica |< »| Alterar Terapéutica
A 4 y A 4 A 4
M2 M3 M2 M3
¥ Sinais Vitais |e » Temperatura
Exames
4 v y
A 4 \ 4 M2 M3
M2 M3
Notas
; Y Y Pulsa¢des
Pedir Exames v
M2 y v
- ~ M2 || M3
M2 M3

Notas Enfermagem Tensdo Arterial

M2 M3 M2 M3
A 4
T Alterar Notas )
Notas Clinicas |4 Clinicas Alterar Sintomas
A\ 4 y y y A\ 4 y
M2 M3 M2 M3 M2 M3

Figura 9 — Parte do mapa de navegacio para o perfil ""Médico"
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C1

Enf. Chefe

— Utentes

C3

A

A 4

Médico — Utente [¢

A

C2

Enf. Chefe — Menu

.| Terapéutica

A A

A 4

Notas

Clinicas

C2

C3

\ 4

Notas Enfermagem

C2

C3

———— 3| Horarios —Folha 1l |
. 4 _
v C2
Folha 2
Pedir Unidose Criar = 3
Horario
f v
Folha3 |«

y y

Ordens de Servigo — Lista de Ordens

C2 C3 A
A 4
Sinais Vitais Criar Ordem |2
\ 4
; Material Hospitalar — Pedir
C2
y
A 4
C2
C3
Temperatura
y y
) C2 C3
Sintomas
v 4 Pulsagdes Pulsagoes
C2 C3
, , v ,
C2 C3 C2 C3

Figura 10 — Parte do mapa de navegacio para o perfil "Enfermeira-chefe"
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E1l

A

Enfermeira — Menu
E2

Enfermeira — Utentes

E3

Hist. Clinico

]

Enfermeira — Utente

A 4

Notas Clinicas

E2 E3
\ Terapéutica
y v
E2 E3

Horarios — Folha 1

4 A

A 4 A 4

Folha 2 » Folha 3

A
A

Ordens de Servigo — Lista

A
y

Terapéutica

E2

Sinais Vitais

Internamento — Lista de Utentes

\ 4

Internamento

A

A\ 4
Mais Info.

E2 E3 E3
Notas Enfermagem Tensao Arterial
Temperatura
A
v v v v
E2 E3 E2 E3 i ;
E2 E3
v Pulsagdes
Alterar Notas )
Clinicas Sintomas v 4
E2 E3
y A 4 A 4 Y
E2 E3 E2 E3

Figura 11 — Parte do mapa de navegacio para o perfil "Enfermeira"
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5.5 Implementagao dos ecras da aplicagao moével

Num sistema PalmOS, os varios ecras de uma aplicacdo moével sdo designados por formularios, € os
botdes que estdo associados a interactividade sdo designados por controlos. A criacdo dos
formularios da aplicagdo movel em estudo passou por uma fase inicial em que se definia um
esquema de cada formulario em papel, tendo depois sido apresentados aos profissionais de saude
para serem refinados, tendo em conta as suas necessidades. Os formularios que constituem a
interface final da aplicagdo moével, e que agora se apresentam, estdo pois elaborados de acordo as

opinides e necessidades dos utilizadores finais.

A aplicacdo movel quando instalada num PDA da Palm, ¢ facilmente reconhecida por um icone
proprio, que segue uma convenc¢ao que permite que qualquer utilizador interpreta como sendo uma
aplicacdo para profissionais de satde, como se ilustra na figura 12.

Emm (— = Haspital

Maonagrafia

L
18- &

Figura 12 — Icone da aplicacio desenvolvida

O nome da aplicagdo, visivel na figura 12, pode ser alterado, ficando a sua designacao dependente
do servigo em que vai ser utilizada.
A aplicacdo possui as seguintes bases de dados:

1. Utentes: utilizada por todos os formularios que necessitam de informag¢ao dos utentes.

2. Ordens: contém as ordens de servico, e ¢ utilizada nos formularios de visualiza¢do de ordens
das enfermeiras e¢ da enfermeira-chefe, ¢ no formulario de criagdo de ordens da

enfermeira-chefe.
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3. Horaenf: contém os horérios das enfermeiras, e ¢ utilizada nos formuldrios de visualizagdo
de horérios das enfermeiras e da enfermeira-chefe, e no formulério de criagdo de horarios da

enfermeira-chefe.

4. Horamd: contém os horarios dos médicos, e ¢ somente visualizado no formulario de horarios

dos médicos.

Nos esquemas seguintes, estdo representados os Modelos Entidade — Relagdo de cada uma das

bases de dados utilizadas.

Enfermeira |1 interna Enfertmaria
I
1
Ttente
Enf Chefe Hinais Vitais
i I
term Catna
Motas 1
|
1
pede Exames Niitriero
1 1 M
Terapéutica Hist. Clinico sintomas
1 1 ¥
1
Médico introduz
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Enf Chefe |1 e N|  Ordem [N ¢ ll Enfermeira

1 1

N Texto

Figura 14 — Modelo E-R da base de dados Ordens

Enf Chefe |1 N Horario 11 Més

|1
temn

1
Enfertmeita

Turtio Dia

Figura 15 — Modelo E-R da base de dados Horaenf

Medico [ ¢ Ll Hordrio 1 L Mes

Turio 1 @ 1 Dia

Figura 16 — Modelo E-R da base de dados Horamd

A aplicagdo possui varios tipos de controlos. Para activar um botdo basta pressionar a area
correspondente ao botdo, mas no caso das listas, ¢ necessario pressionar a area da lista, e depois
seleccionar o valor pretendido do campo. Nas tabelas, listam-se os varios registos existentes. Para
aceder ao registo que se pretende visualizar, basta pressionar a area, ou linha, do registo na tabela

correspondente, para os valores serem transportados para outro formulario. Para introduzir valores
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em campos, sempre que tal fungdo é necessaria pelo utilizador, é possivel escrever-se usando a
técnica Graffiti, ou alternativamente pelo teclado virtual. A aplica¢do disponibiliza um menu de
ajuda que pode ser acedido em qualquer formulério, e que sera apresentado em portugués, seja qual

for o idioma que est4 configurado o sistema do dispositivo moével, tal como se mostra na figura 17.

{ eorcar T )
Desfazer P
Recortar <X
Copiar S C
Colar P
Selec. Tudo < E
Teclado Fa
Ajuda de Graffiti G

Figura 17 — Menu de ajuda em portugués

O menu de ajuda também disponibiliza fun¢des bésicas de edi¢do de texto, tais como copiar, colar,

recortar, e desfazer as alteragdes efectuadas num campo de texto.

Em vérios formularios da aplica¢ao surge, no fundo do ecra, um conjunto de botdes comuns, que

auxiliam a navegacao, como ilustrado a figura 18.

[_U‘l:entes] [Menu] I:'ll’ﬂl'tur]

Figura 18 — Botdes de navegacio

Um botao que existe em quase todos os formularios da aplicacdo movel, € o controlo “Sair” que
permite sair da aplicacdo, voltando para o sistema, implementando assim uma das regras
fundamentais do design da interface. Outro botdo que existe em quase todos os ecrds da aplicacdo ¢
o controlo “Voltar”, que permite voltar ao formuldrio imediatamente anterior ao actual, uma
funcionalidade muito importante em hipertexto e hipermédia. O botao “Menu” permite, de qualquer
formulario da aplicagdo onde existe este controlo, aceder ao menu principal da actividade do
profissional de satide. O botdo “Utentes” permite aceder directamente, e de qualquer formulério

onde este controlo esta presente, a lista de utentes existente no servigo.

O ecra inicial da aplicagdo, que se mostra na figura 19, tem como objectivo permitir que o utilizador
defina o seu perfil, de modo a ajustar, desde o inicio, as permissoes de consulta e alteracao da

interface.
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Acti\ridude

Benvindo

Enfermeira

Figura 19 — Ecra de entrada da aplicacio

Deve-se salientar que, a implementacao de cada formulario foi feita de modo a que no topo do ecra
surja sempre o nome do formulério, o que permite ao utilizador saber, em qualquer momento, em
que formulario se encontra (outro auxilio importante para a navegacdo). Apos a escolha do tipo de
utilizador, o segundo ecrd permite, para cada actividade, introduzir o nome e a senha de acesso a

aplicacdo, tal como se mostra na figura 20.

Nome: « Escalha o nome Mome:  w Escalha o nome Nome: « Escalha o nome
Senha: Senha: Senha:

Figura 20 — Entrada para cada actividade

A figura 21 mostra que, para cada actividade (médico, enfermeira ou enfermeira-chefe), existe uma

lista de nomes de utilizadores autorizados para exercer essa actividade.

Médico - Entradal (Ent. Chefe - Entrada Enfermeira - Entrade
MHome: L L1 U Escolha o nome L1 [ HE Escolha o nome
Enf. Chefe Enfermeira_1
Senha: Senha; |Sub.Enf. Chefe Senha; |Enfermeira_2

Enfermeira_3

Enfermeira_d4
En‘lerme!raj

Enfermeira_&

Vot oar)

Figura 21 — Lista de utilizadores de cada actividade
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Sempre que for detectada uma combinagdo correctale nome -senha, a aplicacdo permite a passagem
para o menu principal da aplica¢do. Este menu dé acesso as actividades anteriormente baseadas em

papel, de cada um dos utilizadores, tal como se ilustra na figura 22.

Litentes

Internamenta

Litentes

Utentes
Ordens de Servigo

Material Hospitalar

Ordens de Servigo

Figura 22 — Menu principal de cada actividade
Ao seleccionar “Utentes”, o utilizador tem acesso a uma lista de utentes, mas para incluir um utente

nessa lista é necessario que a enfermeira faga o seu Internamento. Para tal, a enfermeira pressiona o

controlo “Internamento”, visto na figura 22, para introduzir os dados do utente, tal como se mostra

na figura 23.
Enfermeira - Int.- Lista Doente Enfermeira - Mais Infermacgao
Internamento - Lista de Uitentes Cama: 1 Enfermaria: 1 Coma: 1 Enfermaria: 1
ETT| T AR Nome: Momelnomel Internamente: 12/11/03 347 pm
; } :ﬂme; nafme] Proveniente de: Servijo de
3 2 sl Morada: Moradal moradal Urgencia
4 2 : : F
Hist 1Cl 2
E 3 N.2 de contacto: 111111111 s
& 3 Histarial
7 3 Parentes: Far1 parl Clinica do doente
a“w Par2 par2

Figura 23 — Menus de internamento para a enfermeira

A partir da lista de internamento, a enfermeira pode alterar a informacao de utente, ou internar um
utente numa cama vaga. Apos a escolha da cama, os campos referentes a cama e a enfermaria sao os
unicos, no formulério, que a enfermeira ndo pode alterar. Ao pressionar o controlo “Mais Info.”, a
enfermeira pode ainda acrescentar mais informagdo do utente. Os campos de data e hora do
internamento fazem surgir um menu préprio para seleccionar os respectivos valores. O controlo
“Voltar” retorna ao formuldrio anterior, para possibilitar a alteragdo de algum valor existente. Ao
fazer a ultima introducdo de valores, basta pressionar em “Menu”, para retornar ao menu principal
da actividade e simultaneamente validar toda a informacdo introduzida, de modo a que fique

devidamente registada.
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No menu principal do utilizador, os controlos para “Utentes” e “Horarios” sdo comuns para os trés
tipos de utilizadores, mas existem diferencas na utilizagdo dos campos dos formulérios. Ao
seleccionar “Utentes”, a cada utilizador ¢ apresentada uma lista de utentes no servigo, como se

mostra na figura 24.

Cama Enf. Mome Cama Enf. Nome Cama Enf. Mome
1 1 MNomelnomel 1 1 MNomelnomel 1 1 MNomelnomel
2 1 Nome2 2 1 NomeZ 2 1 MNome?2
3 2 12 3 2
4 2 4 2 4 2
£ & £ 2 5 2
& 3 6 3 £ 3
T3 73 7 3
8 3 8 3 8 3
. o o

Figura 24 — Listas de Utentes para cada uma das actividades
Por exemplo, a figura 25 mostra que, ao seleccionar o utente da cama n.° 1, enfermaria n.° 1, é
apresentado um formulério contendo alguns dados do utente, e varios controlos especificos para
cada tipo de utilizador. O controlo “Voltar” permite retornar ao menu principal do utilizador, o

mesmo se passando com o controlo “Menu”.

Cama: 1 Enfermaria:z | Cama: | = Enfermaria: ] Cama: 1 Enfermaria: |

Name: MNomelnemel Name: Momelnomel . Name: MNomel nome |

Internamento: 11/28/03 347pm  Internamento: 12/11/03 347pm  Internamento: 12/11/03 3:47pm
[ Hist.Clinico | [ Sintomas | | Terapéutica | [ Sintomas | | Terapéutica | [ Sintomas |
[ Teropéutica | [  Exames | [ Sinais Vitais | [ NotasEnfer. | [ Sinais Vitais | [ NotasEnfer. |

[ SinaisVitais | [ Netas | [ MotasClinicas | [ Maisinfo. | [ Netas Clinicas |

[_LPlem-ei] [Menu] ['lfnhdr] [U'lén‘tes] [_M’emr_] [\I’uﬂdr] [_E.Ftemes_] [Menu] [_'li'uli'lar_]

Figura 25 — Menus do Utente para cada uma das actividades

Nos formularios referentes ao utente, a informac¢do da cama e da enfermaria do utente ¢ sempre
apresentada no formulario, para que o utilizador saiba sempre de que utente se trata. Por motivos de
espaco, o nome do utente surge apenas no menu do utente (uma decisdo que se prende com o design

de aplicagdes moveis para dispositivos com um ecra de dimensdes limitadas).

Para o médico, a selecgdo do controlo “Hist. Clinico”, da acesso ao historial clinico do doente,

como se pode ver na figura 26.
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Medico - Utente - Hist. Clinico Medico - Alterar Hist. Clinico

Cama: 1 Enfermaria:] Cama: 1| = Enfermario: |
Historial Clinico: Historial Clinico:
istarial Histarial
da doente Clinico do doente

Proveniente de:Serviode
Urgéncia ..

[_Utentes_] [Menu] [_'ll'-a[tar_] [_Utentes_] [_Menu_] [_ Ok _]

Figura 26 — Formularios do Historial Clinico para Médico

Este formulario ndo permite ao médico alterar directamente os valores dos campos, mas o controlo
“Alterar” permite o acesso a um formulario onde o médico pode alterar somente o historial clinico

do utente.

O médico pode também, a partir do menu do utente, ja visto na figura 25, aceder a uma lista de
exames ja efectuados pelo utente, para verificar os resultados. Neste formulario (ver figura 27), o
controlo “Voltar” retorna o médico ao menu do utente, o controlo “Menu” retorna ao menu do

médico, ¢ o controlo “Utentes” retorna a lista de utentes do servigo.

Meédico - Utente - Exames w

Cama: Enfermaria: Cama: 1| Enfermaria: 1

Lista de Exames: Pedidoa: 12/11/03

Exames Analiticos:

& Sangue [J Fezes [ Uring
Exames Radiclagicos:

.

[Utentes] [MenuJ [:_‘l'u[':ar] [Utentes] [Menu] (_‘l'a[tnr]

Figura 27 — Formularios de Exames clinicos para Médico

Ao seleccionar um exame da lista (imagem da esquerda da figura 27), o médico ¢ direccionado para
um formulédrio que apresenta os detalhes do exame (imagem da direita da figura 27). Ainda no
formulario da lista de exames, o médico pode pedir um novo exame para ser efectuado pelo utente.
Os controlos sdo idénticos aos do formulério anterior, com a excep¢ao do controlo “Voltar”, que

retorna ao formulario da lista de exames.

Seja qual for o tipo de utilizador, ao pressionar-se o controlo “Sintomas”, a partir do menu de
utente, surge um formuldrio que contém os sintomas do doente em causa, representados na figura

28.
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Medico - Utente - Sintomas Enf. Chefe - Utente - Sintomas Enfermeira - Utente - Sintomaos

Cama: 1 Enfermaria:] Cama: 1 Enfermaria:] Cama: 1 Enfermaria:]
Sintomas: Sintomas: Sintomas:
Sintomas do doente Sintamas do doente

Ultima alteracdo: 11/ Ultima alteragio: Ultima alteracio:

[_Uterrt-e!_] [Menu] [_'ll'ulitar_] [Utem:e!_] [_Menu_] [_'ll'uli'l:dr_] [_Uterrte!_] [Menu] [_'ll'ulitar_]

Figura 28 — Formulario de Sintomas para cada actividade

Os campos deste formulario ndo podem ser alterados por qualquer uma das trés actividades. Os
controlos no fundo do formuladrio possuem func¢des semelhantes as que ja foram vistas noutros
formularios, apesar de o controlo “Menu” direccionar cada utilizador para o seu menu de utilizador
respectivo. O controlo “Voltar” permite retornar ao menu do utente € o controlo “Utentes” permite
aceder a lista de utentes no servigco. A estrutura do formulario ¢ comum para enfermeira-chefe e
enfermeira, mas o médico tem acesso, através do controlo “Alteraf , a um formulario que lhe

permite alterar os sintomas que o utente mostra em cada dia que ¢ observado pelo médico.

Medico - Alterar Sintomas

Cama: 1. Enfermaria: ]

Sintomas:

Sintomas do doente]

[Utemes] [Menu] [ Ok ]

Figura 29 — Formulirio de alteracio dos sintomas para Médico

O campo da data da alteragcdo na figura 29 ¢ actualizado automaticamente sem necessidade de acc¢ao
por parte do utilizador, bastando alterar os sintomas do utente, apds o que € necessario pressionar o

controlo “Ok” para retornar ao formuldrio dos sintomas.

O formulario da terapéutica do utente ¢ em tudo semelhante ao formulério dos sintomas, tal como

se v€ na figura 30. Somente o médico pode alterar o valor do campo terapéutica.
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Madico - Utente - Terapeutica [l Enf. Chefe - Utente -Terapeutiflll Enfermeira - Utente -Terapéut

Cama: 1 Enfermaria: | Cama: 1 Enfermaria: | Cama: 1 Enfermaria: |

Terapéutica: Terapéutica: Pedir Unbdose Terapéutica:

Dieta: Geral Dieta: Geral Dieta: Geradl
Ultima alteragio: 11/ Oltima alteracioe: 11/28/03 Ultima alteragio:

03
{Utentes) [Menu | (Voltar | [Utentes) [ Menu | [Voltar | {Utentes) [Menu | Voltar |

Figura 30 — Formulario de Terapéutica para cada uma das actividades

O valor data da alteracdo deste formulério ¢ introduzido automaticamente sempre que o médico
alterar o valor do campo de terapéutica, o0 mesmo acontecendo sempre que o médico altera o valor
do campo dieta, a partir da lista de dietas disponiveis. A enfermeira-chefe pode, a partir do seu

formulario de terapéutica, pedir a unidose de medicagdo diaria para cada doente.

O controlo “Sinais Vitais” do menu do utente (ja visto na figura 25), permite o acesso ao menu de

sinais vitais do utente. Este menu é comum aos trés tipos de actividade, como se vé na figura 31.

Medico - Utente - Sinais Vitais

Enf. Chefe - Sinais Vitais Enfermeira - Sinais Vitais

Cama: 1 Enfermaria:z | Cama: 1 Enfermaria: | Cama: 1 Enfermaria:z |
Name: Nomel nomel Mame: MNomel nomel Name: Nomel nomel

[Utentes] [ Menu | [Voltar | [Utentes] [ Menu | [Voltar | [Utentes] [ Menu | [Voltar |

Figura 31 — Menu de Sinais Vitais para cada uma das actividades

Ao pressionar o controlo “Temperatura”, o utilizador ¢ direccionado ao formuldrio que permite

verificar e introduzir a temperatura do utente, tal como se demonstra na figura 32.

Medico - Utente = Temperaturcll Enf. Chefe - Utente =Temperat Enfermeira - Temperatura

Cama: 1 Enfermario: | Cama: 1 Enfermariao: | Cama: 1 Enfermario: |
Data Hara Temp. Data Hara Temp. Data Hara Temp.
12/4/03 301 pm_ 365 124 _ 30Mpm_ 36 11/27/03 301 pm_ 365

11/28/03

[Utentes] [ Menu | [Voltar | [Utentes] [ Menu | [Voltar | (Utentes] [ Menu | [Voltar |

Figura 32 — Formulirio de Temperatura para cada uma das actividades
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Deve-se notar que apenas a enfermeira pode alterar os campos deste formulario. Os campos de data
e hora fazem surgir no ecrd um formulério proprio para a introducdo dos valores. O campo da
temperatura € numérico, mas aceita a introdu¢ao de um ponto para valores decimais. Os controlos
no fundo do ecra executam as mesmas fungdes para as trés actividades. O controlo “Menu” retorna
o utilizador para o seu respectivo menu principal, o controlo “Voltar” retorna para o menu de sinais

vitais, e o controlo “Utentes” retorna a lista de utentes do servigo.

Ao pressionar o controlo “Pulsagao” (ver figura 31), ¢ apresentado aos utilizadores um formulario

com os valores da pulsagdo do utente (ver figura 33).

Madico - Utente - Pulsacdes Enf. Chefe - Utente - Pulsacdes [l Enfermeira - Pulsagdes

Coma: 1 Enfermaria: 1 Coma: 1 Enfermaria: 1 Coma: 1 Enfermaria:z 1

Data Hara Pulso Data Hara Pulso Data Hara Pulsa
12/11/03 348pm |

[_Utemes] [_Menu_] l:_‘l'ui‘mr] [_Utemes_] [_Menu_] l:_‘l'uitdr] [_Uteme!_] l:_MenuJ l:_‘l'ulitar_]

Figura 33 — Formulario Pulsa¢ées para cada uma das actividades

As funcionalidades deste formulédrio sdao em tudo semelhantes as do formuldrio da temperatura.

Somente a enfermeira pode introduzir novos dados.

O controlo “Tensao Arterial”, j& visto na figura 31, permite ao utilizador ter acesso ao formulario da

tensao arterial do utente, ilustrado na figura 34.

Meédice - Utente -Tensdo Arter @l Enf. Chefe - Tensdo Arterial Enfermeira - Tensao Arterial

Coma: 1 Enfermaria: 1 Coma: 1 Enfermaria: 1 Coma: 1 Enfermaria: 1

Data Hora T.AMdx. Min Data Hora T.A Mdx.  Min. Data Hora T.A Mdx.  Min.
12/8/03 349 pm 15 k|

 [tentes) (Mens) (Votar) (Gair) ~ (Utentes) (Menu) (Voiter) (Sar) (Dtemtes) (Whenw) (Vattar)

Figura 34 — Formulario de Tensio Arterial para cada uma das actividades

Tal como nos dois formularios anteriores, s6 a enfermeira pode introduzir valores, e os controlos do

fundo do ecra disponibilizam as fun¢des habituais.

Por falta de espago no ecrd do menu do utente da figura 25, o médico € o unico utilizador que tem

um controlo “Notas” que permite o acesso a um menu de anotagdes, que contém um controlo para
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notas clinicas, e outro controlo para notas de enfermagem. Apesar da diferenca na localizacio
destes controlos, a apresenta¢do da informacdo ¢ semelhante em todos os formularios, tal como se

pode observar na figura 35.

Meédico - Notas Enfermagem Enf.Chefe - Notas de Enfermoged Enfermeira - Notas de Enfermag

Cama: 1 Enfermaria: 1 Cama: 1 Enfermaria: 1 Cama: 1 Enfermaria: 1
MNotas de Enfermagem: MNotas de Enfermagem: MNotas de Enfermagem:
Ultima alteragdo: 11/28/03 Ultima alteragdo: 11/28/03 Ultima alteragdo: 11/28/03

[Utentes) (Menu ) (Valtar | [Utentes) (Menu ) (Valtar | [Utentes) (Menu ) (Valtar |

Figura 35 — Formulario Notas de Enfermagem para cada uma das actividades

Visto tratarem-se de notas de enfermagem, apenas a enfermeira tem permissao para alterar, ou
introduzir, mais anotacdes. O mesmo se passa no caso das notas clinicas, mas neste caso somente o

médico pode alterar ou introduzir anotagdes (ver figura 36).

Medico - Utente - Notas Clinicafill Enf. Chefe - Notas Clinicas Enfermeira - Notas Clinicas

Cama: | Enfermario:1 Cama: 1| Enfermaria: 1 Cama: 1| Enfermario:1
Motas Clinicas: Motas Clinicas: Motas Clinicas:
Ultima alteragdo: 11/28/03 Ultima alteraggo: 12/11/03 Ultima alteragdo: 12/11/03

(Utentes) [ Menu | [Voltar | (Utentes) [ Menu | (Voltar | (Utentes) [ Menu | [Voltar |

Figura 36 — Formulario Notas Clinicas para cada uma das actividades

Em ambos os tipos de menu (figuras 35 e 36), os controlos no fundo do ecra permitem voltar para o
menu principal do utilizador, e para a lista de utentes. O controlo “Voltar” permite retornar ao menu
do utente excepto no caso do médico, que retorna para o menu de notas e, a partir dai, para o menu

do utente.

No seu menu principal, j& visto na figura 22, a enfermeira pode aceder ao horario do més. Devido
ao grande nimero de enfermeiras, tornou-se necessario a divisao do mapa de horarios em trés folhas

(formularios), como se ilustra na figura 37.
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Enfermeira - Horarios - 1 de 3 Enfermeira - Horarios - 2 de 3 Enfermeira - Horarios - 3 de 3

L B, e Dezembro . ..
Dia Chefe Enfl Enf2  Eni3 Dia Enf4  EnfS Enfé  Enf? Dia Enfd Enf3
1 EF F L L 1 M N F D 1T F
2 C M ==== Co 2 N o} 7] T 2 M T
I M T 3D F T N 3F M
4 M M L — 4 F T N [} 4 T M
F . .
Ultima alteragde: 11/28/03 Oltima alteragdo: 11/28/03 Ultima alteragdo: 11/28/03

UE& @O@ OO

Figura 37 — 3 paginas do formulario Horarios para Enfermeira

Estes formularios destinam-se somente a visualizar o horario de cada uma das enfermeiras, no caso

de alguma necessitar de, por exemplo, trocar de turno com outra enfermeira.

A enfermeira-chefe tem acesso ao mesmo formuldrio a partir do seu menu principal (ja visto na
figura 22), mas ao seleccionar um dia do més, tem acesso a um formulario que lhe permite alterar a

disposi¢do dos turnos para esse dia, como se mostra na figura 38.

Enf. Chefe - Horarios - 1 de 3 Enf. Chefe - Criar Horario

Dezembro Mesde: - Dezembro

................................................................. Dio 2 == =
Dia Chefe Enfl Enf2 Enf3 77 . - [ ]{:
Chefe Enfil Enf2 Enf3

1 F F L L
- - M L
3 M T Enfd EnfS  Enfé  Enf?
4 M M L
. - N D - M - T
Enfd Enfd
Ultima alteragdo: 11/28/03 - M T

O@E Ultima alteracdo: 12/11/03[ok

Figura 38 — Formularios de Criacio do horario para Enfermeira-chefe

Quando a enfermeira-chefe se encontra no formulario de criar horario (figura 38), pode usar os
controlos de “navega¢ao” dos registos que se encontram no lado superior direito do ecra. O controlo
“<<” permite aceder ao primeiro registo, o controlo “<” permite aceder ao registo anterior ao actual,
o controlo “>”" permite aceder ao registo seguinte ao actual, e o controlo “>>" permite aceder ao
ultimo registo existente. ApoOs efectuar as alteragdes, ao pressionar o controlo “Ok”, a

enfermeira-chefe retorna ao menu principal.

O médico acede ao seu horario (figura 39) através do menu principal da actividade médico, ja visto

na figura 22.
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Dezembro

Dia Medl Med2 Med3 Medd

T M T M F

2 M M F T

3F T M M

4 7T M F M
-~

Ultima alteragdo: 11/28/03

Figura 39 — Formulario de Horario para Médico
O horério do médico ¢ fornecido pela administragdo do hospital. Como tal, nenhum dos médicos

pode altera-lo.

Ainda a partir do seu menu principal (figura 22), a enfermeira tem acesso as ordens de servigo que

sao criadas pela enfermeira-chefe, como ¢ demonstrado pela figura 40.

Enfermeira - Ordens de Servigo Enfermeira - Ordem de Servigo

11/29/03 QOrdem de servigo 11429/03
12/3/03 Outraordem R
12/1/03 Dia ... Qrdem de servigo

.

Figura 40 — Formulario das Ordens de Servico para Enfermeira

As ordens sdo listadas num formulario (imagem da esquerda da figura 40), e para aceder a toda a
informacdo de uma ordem de servico, basta pressionar na linha correspondente, para esta ser
visualizada noutro formulario (imagem da direita da figura 40). Neste ultimo formulario ao utilizar
o controlo “Voltar”, a enfermeira retorna ao formulario da lista de ordens, e dai, usando novamente

“Voltar”, retorna ao menu principal.
A criagdo das ordens de servico ¢ feita pelo utilizador enfermeira-chefe. Esta usa um formulério

proprio que ¢ acedido pelo controlo “Ordens de Servico” no menu principal do utilizador (j& visto

na figura 22).
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Enf.Chefe - Lista de Ordens Enf.Chefe - Criar Ordens

11/29/03 Ordem de servigo 11/29/03
12/3/03 Qutra ordem
12/1/03  Dig ... Qrdem de servigo
.
Criar Nava Ordemn [_(riur OrdemJ [_Limpar Ecrd J

Figura 41 — Formulérios de criacdo de ordens de servi¢o para Enfermeira-chefe

No formulério da lista de ordens de servico (figura 41), ao seleccionar uma ordem da lista, a
enfermeira-chefe altera as informagdes dessa ordem no formulério de criar ordens. Ao executar o
controlo “Criar Ordem” a ordem ¢ somente alterada. Mas, se no formulario anterior, pressionar o
controlo “Criar Nova Ordem”, no formulério seguinte ¢ permitida a criagdo de uma nova ordem. O

controlo “Limpar Ecrd” permite, em ambas as situagdes, limpar o conteudo dos campos do

formulario.

A enfermeira-chefe tem ainda a funcdo de gestdo de material do servigo. Como existe uma lista
extensa de material, a enfermeira deve escrever o material que necessita para o servigo, utilizando o

formulario proprio, que se mostra na figura 42.

Enf. Chefe - Pedir Material

12/21/03

Material em falta:

Figura 42 — Formulario de Pedir Material para Enfermeira-chefe

5.6 Questoes técnicas associadas a implementacgao

5.6.1 Limitagoes da aplicagao desenvolvida

No hospital em que se efectuou este caso de estudo, existe uma rede que possui terminais na
secretaria do Servigo de Urgéncias, e um computador pessoal nos diversos pisos. Uma das
principais limitagdes da aplicagdo ¢ precisamente a auséncia de ligacdo ao sistema informatico do
hospital, ndo permitindo que os médicos fagam um pedido de exame, ou tenham acesso aos varios

exames existentes no registo electronico do paciente. Por este mesmo motivo, a enfermeira-chefe
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ndo pode igualmente submeter os seus pedidos de unidose didria a farmécia. A solucdo para estas
limitacdes, passaria pela integragdo de uma extensdo ao sistema existente, que permitisse a
sincronizagdao da informagao entre os equipamentos, ndo sendo necessario alteragcdes a aplicacao
movel, mas uma aplicacao para computador pessoal teria de ser criada para permitir a sincroniza¢ao

dos dados.

Outra limitagdo, ¢ que a verificacdo da senha em relacdo ao utilizador ndo se encontra funcional,
devido ao facto de a ferramenta de desenvolvimento ser comercial, apresentar limitagdes nas
funcionalidades fornecidas e permitir apenas 30 dias de utilizacdo. Contudo, foram tomadas outras
medidas para assegurar a seguranca na visualizagao, e alteragdo, dos dados do paciente. Apesar de
ndo estar presente nos varios formuldrios da aplicagdo, o nome do utilizador que introduziu ou
alterou informacgao no registo do doente fica registado num campo escondido, que mais tarde pode

ser visualizado num registo completo apds a sincronizagao com o computador pessoal.

Por motivos de seguranga da informagao dos utentes, nao foi introduzida qualquer tipo informagao
dos utentes internados no momento em que foram realizados os testes de avaliagdo, pelo que

também ndo foram apresentados neste trabalho.
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6 Teste da aplicacao

6.1 Métodos de avaliagao para a aplicagao moével

A avaliagdo ¢ extremamente importante para determinar se a aplicagdo cumpre os objectivos da
tarefa do utilizador. Serve também como meio preferencial para obter informacdo sobre como os
utilizadores desejam utilizar a aplicacdo. Para realizar a avaliacdo, ¢ necessario definir como
executar os testes, quem os vai executar, quando serao realizados, e onde e como se vao realizar

(Faulkner, 1998).

Esta no¢do de avaliagdo nem sempre ¢ utilizada pelos programadores. Muitas vezes preferem usar o
senso comum para determinar o design de uma tarefa, mas o utilizador final nem sempre tem a
mesma perspectiva que o programador. Outro erro que ¢ normalmente cometido, consiste da
realizagdo dos testes pelo proprio programador. De facto, ele tem consciéncia de todas as
funcionalidades da aplicacdo e pode ndo reparar em sequéncias de ecrds que para o utilizador final
ndo fazem sentido. O utilizador que vai avaliar a aplicacdo, deve pois, ser o mesmo que vai utilizar
o produto final. Estes erros podem ser evitados se o utilizador for consultado sobre a forma como
realiza a tarefa e obtém os resultados. O sistema € menos prioritario que o utilizador e, como tal, ¢
primordial implementar o que ¢ requerido pelo utilizador, ¢ ndo o que ¢ mais facil para o
programador. Estes contratempos na criagao da aplicagdo devem ser eliminados antes de se produzir

o produto final, por meio da avaliacao (Faulkner, 1998).

Quando e onde analisar

Segundo Faulkner (1998), as circunstancias de avaliacdo devem ser idénticas as condigdes em que o
sistema vai operar, de preferéncia no local onde deve ocorrer a tarefa. Note-se que corrigir erros na
versao final ¢ mais caro do que fazer alteracdes durante as fases de desenvolvimento. E pois muito

importante fazer testes nas fases iniciais. As fases em que se devem fazer os testes sdo as seguintes:

e Fase de andlise do sistema — o programador deve rever o trabalho desenvolvido em areas
semelhantes. Desta maneira, pode-se obter informacdo de utilizadores de sistemas ja
desenvolvidos. Mas nem sempre se encontra algo que se enquadra perfeitamente no

problema a resolver, e noutros casos o objectivo ¢ um produto com um design que idéntico.

-82 -



Teste da aplicacao

e Fase de design do sistema — simulacdo do sistema para obter informacao dos utilizadores. O
protétipo nao necessita de funcionar, pois pode ser implementado em papel ou através de
imagens. Estes sdo faceis de produzir, e com a possibilidade de testar diversos designs

alternativos para uma so¢ tarefa.

e Fase de pré-producdo — quando o protdtipo esta completo, a avaliacdo pode ser alargada a
varios utilizadores e pode haver uma maior atencdo ao detalhe do sistema. Nesta fase

podemos medir o desempenho do utilizador com o sistema.

Técnicas de avaliaciao

Basicamente, existem duas maneiras diferentes de realizar avaliagdo de um sistema, sendo possivel

combinar as duas:

1. Me¢étodo da avaliacao analitica — consiste numa avaliacao formal, de lapis e papel, das tarefas

e dos objectivos.

2. Método empirico — consiste na analise do desempenho do utilizador em relagdo ao sistema
proposto. Como exemplo, podem ser analisadas as tarefas a executar no sistema, por meio

de observacdes, questionarios, experiéncias, € entrevistas.

No caso das experiéncias, estas podem ser de dois tipos:

a. Testar o desempenho do novo sistema em relagdo a um ja existente — experiéncia

comparativa.

b. Testar um novo sistema isolado — experiéncia absoluta.

Uma das técnicas de avaliacdo mais utilizada, ¢ menos dispendiosa, ¢ o questionario. A grande
vantagem consiste na quantidade de informacao que ¢ possivel obter (Faulkner, 1998). No entanto,
elaborar um bom questionario consome tempo. Existem aspectos importantes a considerar ao usar

esta técnica de avaliacao:

e Com entrevista ao utilizador: o entrevistador pode esclarecer duvidas sobre as perguntas do

questionario.
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e Sem entrevista: poucas questdes sdao preenchidas devido a davidas.

e Perguntas abertas: sdo boas para recolher informagdo, pois o questionado responde a sua

vontade.

e Perguntas fechadas: sdo limitadas a uma lista de respostas.

O factor humano do entrevistador pode por vezes conduzir a resposta do utilizador numa
determinada direc¢do. O problema das perguntas abertas ¢ que se pode produzir muitos dados que
ndo sdo facilmente analisaveis devido a sua grande diversidade. As perguntas fechadas distorcem os

resultados, porque por vezes sugerem aspectos que o utilizador nem tinha pensado (Faulkner, 1998).

As perguntas de um questionario devem ser elaboradas com termos simples, de modo a que o
utilizador as compreenda facilmente. Devem usar um tom neutro, ¢ ndo devem ser direccionaveis
para uma determinada resposta. No caso de serem usadas listas de respostas, devem-se evitar termos
imprecisos, como por exemplo, “frequentemente”, “as vezes”, ou mesmo “talvez”. As perguntas
devem ser precisas, € ndo ambiguas, de modo a evitar que as respostas do utilizador se encontrem

fora do contexto pretendido pelo entrevistador (Faulkner, 1998).

Para se elaborar um questiondrio € necessario ter em conta certas nogdes basicas:

e Devem-se utilizar mais perguntas fechadas do que abertas
e Sempre que necessario recorrer a “nao sei”’ como resposta possivel

e As primeiras cinco perguntas devem ser de resposta facil, remetendo as mais dificeis para o

fim

e Deve-se assegurar um correcto ordenamento das perguntas de modo a evitar muitos saltos

entre elas (no caso de existirem opgdes desse género, nunca devem existir saltos para tras)

e Deve-se evitar um questionario muito extenso de modo a nao saturar o utilizador, para que
este responda sem reflectir, ndo ultrapassando duas paginas de tamanho normal, por

exemplo A4 (Faulkner, 1998).
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6.2 Avaliagao da aplicagcao movel para cuidados de Saude

Dado a que a utilizacdo da aplicagdo pelos participantes durante a execugdo real das tarefas
implicava atrasos na sua realiza¢do, e atendendo a que nem todos os utilizadores finais se
encontravam no servigo, o periodo em que os testes foram realizados por todos os utilizadores foi

de duas semanas.

Os profissionais de satde disponibilizaram-se para simular as diversas situacdes de execucao de
tarefas apos a saida do turno da manha, durante uma hora (em média). O equipamento utilizado foi
um Palm Zire, e o utilizador foi elucidado pelo entrevistador em relacdo a alguns aspectos
importantes sobre a aplicacdo e sobre o PDA. De seguida, o utilizador realizou o teste da aplicacao,
sem qualquer tipo de auxilio por parte do entrevistador, simulando uma ronda e vérias actividades

diarias.

Foi elaborado um questiondrio, que se encontra integralmente no apéndice 2, para avaliar a

aplicacdo, com a seguinte estrutura:
1. Duas questdes abertas e dezassete questdes fechadas.

2. As cinco primeiras questdes caracterizam o tipo de utilizador e correspondem as variaveis
independentes do estudo: defini¢do do perfil de utilizador; idade do utilizador; frequéncia da
utilizacdo de um computador pessoal; e identificacdo do local de utilizacdo do computador

pessoal.

3. As variaveis dependentes neste estudo foram as medidas obtidas a partir das questdes

identificadas na tabela 1.
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Caracteristicas estudadas Variaveis do estudo Questao
Adequacdo do vocabulario da aplicacdo aos profissionais de 6
Saude
Consisténcia na localizagao de botbes e texto na aplicacao 7
movel
Facilidade de uso da
. “ Dificuldade na consulta da informacédo, devido a dimenséo do 8
interface ecra
Facilidade na consulta da informagéo, associada a organizagao 9
da informacao
Facilidade na identificagdo da funcionalidade dos botdes 14
Dificuldade sentida na introducédo de informagao na aplicagao 11
movel
Armazenamento da informagdo necessaria para execugdo da 12
tarefa
Funcionalidade da aplicagdo | Ordenagéo dos menus de acordo com a execugao das tarefas 13
Localizagdo adequada dos botdes, permitindo a sua utilizagao 15
e a leitura da informagéao
Facilidade na memorizacdo da localizagcdo dos ecras da 16
aplicagao movel
Grau de dificuldade da Dificuldade sentida na utilizagao da aplicagao movel 17

aplicagao

Tabela 1 — Definicio das variaveis dependentes neste estudo

O questiondrio utilizado foi idéntico para os trés perfis de utilizador, tendo sido executado sem

entrevista. A interpretacao das respostas foi feita de acordo com o perfil do utilizador.

A analise que se segue dos resultados dos testes efectuados deve atender as seguintes observagoes:

1. A questdo 5 ndo foi considerada neste estudo, visto que todos os utilizadores responderam

que utilizam o MS Windows, numa das suas varias versoes.

2. A questdo 10 nao foi considerada como valida para ser utilizada neste estudo, visto que o

tempo necessario para aprender a introducdo de informacao pelo método de escrita Graffiti,

excedia o tempo disponivel para a realizagdo das experiéncias.

3. Para as questdes 18 e 19, por serem perguntas abertas, as respostas dos participantes neste

estudo foram tidas em conta nas interpretagdes dos resultados das outras questdes.
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Os valores foram medidos de acordo com as escalas identificadas na tabela 2.

Questao

Variavel

Escala

3

Frequéncia da utilizagao de
um computador pessoal

1

2

3

4

Nunca
utilizei

1 vez por
semana

2 a 3 vezes
por semana

Diariamente

Adequacéo do vocabulario
da aplicacéo aos
profissionais de Saude

Consisténcia na localizagéao
de botdes e texto na
aplicagdo movel

Dificuldade na consulta
da informacgao, devido a
dimensao do ecra

Facilidade na consulta da
informagao, associada a
organizagao da informagao

12

Armazenamento da
informagao necessaria para
execucao da tarefa

Para estes valores usou-se uma escala do tipo Likert

1

2

3

4

5

13

Ordenacgao dos menus de
acordo com a execugéao das
tarefas

Discordo
totalmente

Discordo

Sem
opiniao

Concordo

Concordo
totalmente

14

Facilidade na identificacao
da funcionalidade dos
botbes

15

Localizagao adequada dos
botbes, permitindo a sua
utilizacdo e a leitura da
informacao

16

Facilidade na memorizagao
da localizagao dos ecras da
aplicagao movel

11

Dificuldade sentida na
introdugéo de informacgéo na
aplicagao movel

Para estes valores usou-se uma escala do tipo Likert

17

Dificuldade sentida na
utilizagao da aplicagao
movel

1

2

3

4

5

Muito dificil

Dificil

Mediano

Facil

Muito facil

Tabela 2 — Definicio de escalas para as varidveis do estudo

Para participar nos testes de utilizacdo e avaliacdo da aplicacdo, o objectivo principal seria que

todos os utilizadores fossem intervenientes na avaliacdo. Contudo, duas enfermeiras encontravam-

se de licenga de maternidade, pelo que os participantes incluiram todos os quatro médicos do

servico, a enfermeira-chefe e sete enfermeiras.
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6.2.1 Teste da Interface: analise e discussao dos resultados

Em termos de interface, os resultados obtidos no questionario foram agrupados graficamente de

acordo com os varios perfis de utilizador e sdo apresentados em seguida.

Resultados do estudo da caracteristica "Facilidade de uso da
interface" para o perfil "Médico"

4
(7]
g 3
[=
8 2
2
5 1
D‘.v I:l I:I]_I O Conc. Tot.
0 B Conc.
6) Vocabularioda  7) Localizagdo de ) Dimensé&o do 9) Divis&o da info. 14) Fungéo dos 0O S/opinido
aplicagdo botdes e texto ecra botdes DODisc.
Variaveis BDisc. Tot.

Figura 43 — Gréfico dos resultados do estudo da caracteristica "Facilidade de uso da interface' para o perfil

"Médico"
M¢édia | Mediana Moda Desvio padrdo
6) Ade(}uagao do Vogabularlo da ’ 375 4 4 1 089725
aplicacdo aos profissionais de Saude
7) Consisténcia na localizag@o de botdes
. 3.5 4 4 1.5
e do texto na aplicacdo movel
8) Dificuldade na consulta da ) 4 45 5 1224745
informacao, devido a dimensao do ecra
9) Fac.:111da‘de na C.OIlSlilta dq 1nforma<5ao, 275 3 4 1299038
associada a organiza¢do da informacao
14) Facilidade na identificagdo da
funcionalidade dos botdes 3.23 33 0 147902

Tabela 3 — Estatisticas das varidveis sobre a interface para os médicos

Apos a analise do grafico da figura 43 pode concluir-se que a maioria dos médicos deu uma opiniao
positiva em relacdo ao aspecto visual da interface da aplicagdo, visto que todos concordaram ou
concordaram totalmente com o vocabulario utilizado, com a dimensdo do ecrd, com a divisdo da
informacdo e com a funcionalidade dos botdes. No entanto, na questdo relativa a facilidade de
identificacdao da fun¢do dos botdes, as opinides ficaram bastante divididas. Uma explicag¢ao para o
facto pode ser, a praticamente nula experiéncia de utilizacdo deste tipo de tecnologia, ou alguma

resisténcia na mudanga na maneira de executar as tarefas. Como se pode verificar da analise da
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tabela 3, globalmente a aplicacdo foi considerada, pelos médicos, facil de usar visto que a média das

questdes (numa escala de 1 a 5) ¢ de 3,45, e a média dos desvios padrao ¢ de 1,318506.

Resultados do estudo da caracteristica "Facilidade de uso da interface"
para o perfil "Enfermeira”

—

M

—

—

Participantes
O=NWhOIOON

da aplicagéo de botbes e
texto

ecra

Variaveis

info.

6) Vocabulario 7) Localizacdo 8) Dimensdo do 9) Divisdo da 14) Funcédo dos

botdes

OConc. Tot.
B Conc.

O S/opinido
ODisc.

B Disc. Tot.

Figura 44 — Grafico dos resultados do estudo da caracteristica "Facilidade de uso da interface' para o perfil

"Enfermeira"
Média | Mediana Moda Desvio padrao

6) Adecluagao do Voc'abul‘arlo da ’ 4 4 4 0.755929
aplicacao aos profissionais de Satude
7) Consisténcia na 10~cahz.?1<;a0 de botdes 3714286 3 3 0.880631
e do texto na aplicacdo movel
8) Dificuldade na consulta da _ 2714286 | 3 3 0.880631
informacao, devido a dimensao do ecra
9) Faghda‘de na c'()nsglta dq 1nforma(i‘ao, 3714286 3 3 0.880631
associada a organizacdo da informacao
14) lj"ac111F1ade na 1dent1ﬁca<;a0 da 3714286 3 3 0.880631
funcionalidade dos botdes

Tabela 4 — Estatisticas das variaveis de interface para as enfermeiras

Da anadlise da figura 44 pode concluir-se que a maioria das enfermeiras ficou sem uma opinido

definida. Com excepg¢do para a questdo acerca da adequacdo do vocabulério utilizado, em que a

maior parte das enfermeiras deu uma opinido positiva. Uma da andlise da tabela 4 demonstra que,

globalmente a aplicagdo foi considerada, pelas enfermeiras, facil de usar visto que a média das

questdes (numa escala de 1 a 5) é de 3,571429, e a média dos desvios padrao ¢ de 0,85569.
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Resultados do estudo da caracteristica "Facilidade de uso da interface” para o perfil "Enfermeira-
chefe"
0
21
-
c
©
% O Conc. Tot.
i 0 @ Conc.
© T T T T O S/opinia
o 6) Vocabulario da aplicagdo 7) Localizagéo de botdes e 8) Dimensao do ecra 9) Divisdo da info. 14) Fungao dos botdes opiniao
texto ODisc.
Variaveis @ Disc. Tot.

Figura 45 — Grafico dos resultados do estudo da caracteristica "Facilidade de uso da interface' para o perfil
"Enfermeira-chefe"

M¢édia | Mediana Moda Desvio padrdo
6) Adequagao do vocabulario da
oL . , 4 4 4 0
aplicacdo aos profissionais de Saude
7) Consisténcia na localizagdo de botdes
L 3 3 3 0
e do texto na aplicacdo movel
8) Dificuldade na consulta da
. ~ S ~ ~ 3 3 3 0
informacao, devido a dimensao do ecra
9) Facilidade na consulta da informacao,
. X N . jé 3 3 3 0
associada a organizacdo da informacao
14) Facilidade na identificagdo da 3 3 3 0
funcionalidade dos botdes

Tabela 5 — Estatisticas das variaveis de interface para a enfermeira-chefe

No caso da enfermeira-chefe (ver figura 45), os resultados sdo semelhantes aos das enfermeiras pois
também esta ndo tem uma opinido definida, mas concorda em relagdo a questdo 6. Como se pode
verificar da andlise da tabela 5, globalmente a aplicacdo foi considerada, pela enfermeira-chefe,
como facil de utilizar, visto que a média das questdes (numa escala de 1 a 5) ¢ de 3,2, e a média dos

desvios padrao ¢ de 0.

E bastante evidente a falta de conhecimentos deste tipo de tecnologia mével por parte dos
participantes neste teste. E, apesar de terem participado na estruturacdo da interface da aplicacdo, a
resisténcia para utilizar a aplicagdo de uma forma neutra (sem preconceitos) foi muito grande,
provavelmente originada por uma auséncia de sensibilidade que advém precisamente da falta de

conhecimentos que lhes permitam uma maior a vontade na utiliza¢ao desta tecnologia.

6.2.2 Testes da funcionalidade: analise e discussao dos resultados

Na avaliagdo da funcionalidade, os resultados obtidos no questionario foram agrupados

graficamente de acordo com os varios perfis de utilizador, e s3o apresentados em seguida.
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Resultados do estudo da caracteristica "Funcionalidade da
aplicagao" para o perfil "Médico"

3 O Conc. Tot.
@ Conc.

0O S/opinido

ODisc.

@ Disc. Tot.

Participantes
N

; i NN (NN

12) Info. necessaria p/ a tarefa 13) Menus ordenados 15) Botdes bem localizados 16) Localizagao facil de
memorizar

Variaveis

Figura 46 — Grafico dos resultados do estudo da caracteristica "Funcionalidade da aplicacio' para o perfil

"Médico"

M¢édia | Mediana Moda Desvio padrdo
12) Arr’ntazenamento da~ informacao 3 4 4 1 224745
necessdria para execugdo da tarefa
13) OrdePagao dos menus de acordo com 25 25 0 1.118034
a execugdo das tarefas
15) Localizag¢ao adequada dos botdes,
permitindo a sua utilizagdo e a leitura da 3.25 3.5 0 1.47902
informacgao
16) Facilidade na memorizagao da 3.25 3.5 4 0.829156
localizagdo dos ecras da aplicacao movel

Tabela 6 — Estatisticas das variaveis de funcionalidade para os médicos

Em termos da funcionalidade oferecida pela aplicagdo movel, pode observar-se na figura 46 que as
opinides dos médicos estdo bastante divididas. Contudo, é possivel concluir que estes médicos tém
uma visdo positiva em relacdo a funcionalidade da aplicagdo, excepto no que diz respeito a
ordenacdo dos menus (questdo 13) onde ndo se evidencia uma clara tendéncia da opinido dos
médicos. Analisando a tabela 6, podemos verificar que, globalmente a aplicagdo foi considerada,
pelos médicos, facil de usar visto que a média das questdes (numa escala de 1 a 5) € de 3, e a média

dos desvios padrao ¢ de 1,162739.
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N

Resultado da questdo 11 para os médicos

w

N
L

Participantes
[\

B

o

O Muito dificil
B Dificil
OMediano
OFacil

B Muito facil

11) Dificuldade na introdugéo de info.

Figura 47 — Grafico da questdo 11 para os médicos

Média

Mediana

Moda

Desvio padrao

11) Dificuldade sentida na introdugao de
informacao na aplicacdo movel

2.5

2.5

0

1.118034

Tabela 7 — Estatisticas da variavel da questao 11 para os médicos

A questdo 11 (ver figura 47), muito embora ndo se enquadre nos padrdes estabelecidos para as

restantes questdes, ¢ importante, ja que evidencia o grau de dificuldade na introducdo de

informacgao, que, no caso dos médicos, mostra uma divisao de opinides, ja que 50% considera dificil

ou muito dificil, e os restantes 50% consideram facil ou mediano. Estes valores sdo perceptiveis na

analise dos valores da variavel (tabela 7) onde se pode observar que a média das respostas dos

utilizadores indica que a introducdo de informagdo ¢ de nivel intermédio de dificuldade. Uma

possivel explicacdo para estes resultados pode residir na dificuldade associada a aprendizagem de

introduc¢ao de caracteres no PDA utilizado.

Resultados do estudo da caracteristica "Funcionalidade da
aplicagao" para o perfil "Enfermeira"

7

26

c 5

g 41 ] ]

5 3

£ 2

Ml n ]

&0 : :
12) Info. 13) Menus 15) Botbes bem  16) Localizagéo

necessaria p/ a ordenados localizados facil de
tarefa memorizar
Variaveis

OConc. Tot.
B Conc.

0O S/opinido
ODisc.

B Disc. Tot.

Figura 48 — Grafico dos resultados do estudo da caracteristica "Funcionalidade da aplicacio" para o perfil
"Enfermeira"
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Média | Mediana Moda Desvio padrao
12) Arr’n'azenamento dzi informagao 4 4 4 075523
necessaria para execu¢ao da tarefa
13) Ordeflagao dos menus de acordo com 3714286 3 3 0.880631
a execucao das tarefas
15) Localizagdo adequada dos botdes,
permitindo a sua utilizagdo e a leiturada | 3.714286 3 3 0.880631
informacao
16) Facilidade na memorizagao da 1 5 571499 | 3 3 0.903508
localizag@o dos ecras da aplicagdo movel

Tabela 8 — Estatisticas das varidveis de funcionalidade para as enfermeiras

Para as enfermeiras, a opinido sobre a funcionalidade da aplicacdo nao ¢ definida, ja que a maioria
escolheu a opcao “Sem opinido”, como se mostra na figura 48, em que, na questdo 12, a maioria
concorda, ou concorda totalmente, que a aplicacdo fornece a informag@o necessaria para executar as
tarefas. Como se pode verificar da andlise da tabela 8, globalmente a aplicacdo foi considerada,
pelas enfermeiras, como facil de utilizar, visto que a média das questdes (numa escala de 1 a 5) é de

3,75, e a média dos desvios padrao ¢ de 0,855174.

Resultado da questao 11 para as enfermeiras

7

6 B Muito dificil
(7]
e B Dificil
c
_g 4 OMediano
'% 3 OFacil
&2 B Muito facil

1 4

0 1 N

11) Dificuldade na introdugéo de info.

Figura 49 — Grafico da questdo 11 para as enfermeiras

M¢édia | Mediana Moda Desvio padrdo

11) Dificuldade sentida na introdugao de

. ~ ., 2.428571 2 1 1.498298
informacao na aplicagdo movel

Tabela 9 — Estatisticas da variavel da questiio 11 para as enfermeiras

Relativamente a questdo 11 (ver figura 49), 3 enfermeiras consideram “Muito dificil” o grau de
dificuldade na introdu¢do de informagdo, enquanto que as restantes enfermeiras se dividem
igualmente pelas outras opg¢des, sendo no entanto evidente que a maioria das enfermeiras considera

a introducao de informagao um impedimento para poderem utilizar a aplicagdo. A aprendizagem de
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uma nova maneira de “escrever” pode, também neste tipo de utilizador, ser a razdo mais evidente

para tais resultados.

Resultados do estudo da caracteristica "Funcionalidade da aplicagado" para o
perfil "Enfermeira-chefe"

7]
81
c
_g O Conc. Tot.
-‘g B Conc.
S 0 T T T O S/opinido
o 12) Info. necessaria p/ a tarefa 13) Menus ordenados 15) Botdes bem localizados 16) Localizagao facil de ODisc
memorizar
@ Disc. Tot.
Variaveis

Figura 50 — Grafico dos Resultados do estudo da caracteristica "Funcionalidade da aplicacio' para o perfil
"Enfermeira-chefe"

Média | Mediana Moda Desvio padrao
12) Armazenamento da informacgao
= 5 4 4 4 0
necessaria para execugao da tarefa
13) Ordenacao dos menus de acordo com
~ 3 3 3 0
a execucao das tarefas
15) Localizagdo adequada dos botdes,
permitindo a sua utilizagdo e a leitura da 3 3 3 0
informacao
16) Facilidade na memorizacao da
- ~ AP 3 3 3 0
localizagdo dos ecras da aplicacdo movel

Tabela 10 — Estatisticas das variaveis de funcionalidade para a enfermeira-chefe

Na figura 50, ¢ possivel observar que a enfermeira-chefe concorda que a aplicagdo fornece a
informacao necessaria para executar as tarefas. No entanto, para as restantes questdes nao tem uma
opinido definida sobre a funcionalidade da aplicacdo. No entanto, considera “Dificil”, na questdo
11, a introducdo de informacdo. Mais uma vez, a aprendizagem de uma nova maneira de escrever,
pode ser a causa da opinido negativa deste utilizador. Numa analise da tabela 10, globalmente a
aplicacdo foi considerada, pela enfermeira-chefe, como facil de utilizar, visto que a média das

questdes (numa escala de 1 a 5) ¢ de 3,25, e a média dos desvios padrao ¢ de 0.

6.3 Dificuldades na utilizagao da aplicagao moével

Ao analisar os resultados dos varios utilizadores a pergunta 17 (figuras 51, 52 e 53), facilmente se

observa a integragdo e adaptacdo dos utilizadores a aplicacao movel desenvolvida.
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Resultado da questao 17 para os médicos

Participantes
N

0 Muito dificil
@ Dificil

0O Mediano
O Facil

@ Muito facil

l .

17) Dificuldade na utilizagao da aplicagdo

Figura 51 — Gréafico da questdo 17 para os médicos

Média | Mediana Moda Desvio padrao
17) Dificuldade sentida na utilizagao da
) Dificuldz ¢ 2.75 3 4 1.299038
aplicacdo movel
Tabela 11 — Estatisticas da variavel da questdo 17 para os médicos
Resultados da questao 17 para as enfermeiras
7
R 2 O Muito dificil
< ol B Dificil
.§ 3 O Mediano
g : OFacil
0 [
17) Dificuldade na utilizagdo da aplicagéo

Figura 52 — Grafico dos resultados da questiio 17 para as enfermeiras

Média | Mediana Moda Desvio padrao
17) Dificuldade sentida na utilizacdo da
) Diticuld: ¢ 2714286 | 2 1 1749636
aplicacdo movel
Tabela 12 — Estatisticas da varidvel da questdo 17 para as enfermeiras
Resultados da questao 17 para a enfermeira-chefe
;
B Muito dificil
é @ Dificil
% 0O Mediano
.F: OFacil
& @ Muito facil
0
17) Dificuldade na utilizagdo da aplicagédo

Figura 53 — Gréfico dos resultados da questdo 17 para a enfermeira-chefe
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Média

Mediana

Moda

Desvio padrao

17) Dificuldade sentida na utilizag¢do da
aplicacdo movel

2

2

2

0

Tabela 13 — Estatisticas da variavel da questdo 17 para a enfermeira-chefe

Com o objectivo de facilitar a interpretagdo dos resultados obtidos anteriormente, cruzaram-se as

varidveis, com o intuito de identificar os obstaculos que podem surgir na adopg¢do de tal aplicagao

para os cuidados de Saude de um hospital.

Dificuldade por idade no caso dos médicos

§ 4

£ 3

22

L 1

£ 1

5o ‘ 0 A

Menos de Entre 21 e entre 31 e Entre 41 e Entre 51 e Mais de 65
21 30 40 50 65
Idades

O Muito dificil
@ Dificil
OMediano
OFacil

B Muito facil

Figura 54 — Grafico da dificuldade sentida no uso da aplicacio por idade para os médicos

Dificuldade por idade no caso das enfermeiras

Al

Participantes
O=_NWhrOTON

50
Idades

65

Menosde Entre21e entre 31e Entre 41 e Entre 51 e Mais de 65
21 30 40

O Muito dificil
B Dificil
OMediano
OFacil

B Muito facil

Figura 55 — Grafico da dificuldade sentida no uso da aplicacio por idade para as enfermeiras

Analisando os graficos das figuras 54 e 55, que sdo o resultado do cruzamento dos valores obtidos

para a questdo 2 e a questao 17, pode concluir-se que a idade ¢ um factor de grande importancia, e

constitui um dos principais obstaculos a introducdo de novas tecnologias nos hospitais. De facto, os

elementos com idade mais avangada deste conjunto de participantes foram os que demonstraram

menos vontade, e menos facilidade na utilizagcdo da aplicagdo. A razdo para esta resisténcia pode

estar no preconceito de que, citando a resposta de uma das enfermeiras a questdo 18, “estas

modernices ja ndo sdo para a minha idade”, bem como na alteracdo de processos de trabalho

existentes, € 0s quais ja estdo habituados a executar ha muitos anos. No entanto, ¢ também possivel
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verificar que os utilizadores mais jovens, talvez mais predispostos para as novas tecnologias, se
adaptaram com mais facilidade a substituicdo dos processos normais baseados em papel, por

processos baseados na utilizacao de informacao digital em PDA’s.

Uma conclusdo que se pode tirar destes resultados prende-se com o tempo de servico que ainda
resta aos utilizadores. Os utilizadores com idade mais avangada acham que ndo vale a pena mudar,
porque ja lhes falta pouco tempo para a reforma. Por outro lado, os mais novos sentem a
necessidade de adoptar novos recursos nas suas actividades diarias, pois consideram inevitavel a

introducao da evolucao tecnologicano método de execugdo das suas tarefas.

No caso da questdo 18, as opinides revelam uma unanimidade sobre a dificuldade, ou mesmo a
grande confusdo, que causaria a adop¢do desta aplicacdo actualmente. Indicam mesmo que uma
aplicacdo deste género sera mais apreciada daqui a alguns anos, “quando as mentalidades

mudarem”, segundo a opinido de um dos utilizadores.

Respostas dos médicos a questao 3

@ Nunca utilizei

B 1 vez semana

02 a3 vezes
1 0O Diariamente
0

Utilizagdo de um computador pessoal

N W b

Particpantes

Figura 56 — Resposta dos médicos a questio 3

Média | Mediana | Moda | Desvio padrao

3) Frequéncia da utilizagao de um computador

3 3 4 1
pessoal

Tabela 14 — Estatisticas da variavel da questdo 3 para os médicos

Respostas das enfermeiras a questao 3

O Nunca utilizei

B 1 vez semana

02 a3 vezes

O Diariamente

Participantes
o = N W b~ OO N

Utilizacdo de um computador pessoal

Figura 57 — Resposta das enfermeiras a questio 3
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Média

Mediana

Moda

Desvio padrao

3) Frequéncia da utilizagdo de um computador
pessoal

2.28571

2

2

0.64585

Tabela 15 — Estatisticas da variavel da questdo 3 para as enfermeiras

Respostas dos médicos a questao 4
4
§ 3 B Emcasa
i 5 ® No servigo
:g O Emcasa e no servigo
g 14 O Semresposta
0 a
Local em que utiliza o computador
Figura 58 — Resposta dos médicos a questio 4
Respostas das enfermeiras a questao 4
7
o 61
8 5 OEm casa
[
8 4 - B No servico
:g 3 OEm casa e no servigo
S ? i O Sem resposta
0
Local em que utiliza o computador

Figura 59 — Resposta das enfermeiras a questio 4

E importante para este estudo salientar as respostas das questdes 3 (ver figura 56 e 57) e 4 (ver

figura 58 e 59). Os médicos utilizam todos o computador, sendo que 50% sé o utiliza no servigo

uma vez por semana. Os restantes 50% usam em casa € no servico, € usam-no diariamente. A

enfermeira-chefe nao respondeu a questdo 4, porque na questdo 3 respondeu que nao utiliza

computador. Esta foi a mesma resposta de 3 enfermeiras. As restantes utilizam o computador em

casa, com somente 14% diariamente, 28% usam duas ou trés vezes e 14% somente uma vez por

s€mana.
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7 Conclusao e trabalho futuro

O objectivo de criar e testar uma aplicagdo movel para um servigo hospitalar foi atingido. A recolha
e analise dos resultados dos testes de avaliacdo permitiram recolher informag¢do importante, que
contribui para esclarecer quais sdo os varios tipos de necessidades dos utilizadores, e desvendar as
barreiras a introdu¢do de novas tecnologias num servico hospitalar. Dar a conhecer as
potencialidades desta tecnologia, antes de ser efectivamente implementada num servigo hospitalar,

pode prevenir problemas que poderdo colocar em risco a utilizagdo de uma (provavelmente) boa

aplicacdo movel.

A constante evolugcdo na area da computacdo moével tem permitido satisfazer cada vez mais
necessidades especificas do utilizador, a0 mesmo tempo que estes “exigem” cada vez mais

potencialidades em relagdo aos diversos tipos de equipamento disponiveis.

A evolugao tecnoldgica em geral, e a computacdo movel em particular, apesar de terem assumido
muita importancia nas actividades dos profissionais saude noutros paises, em particular nos Estados
Unidos da América, ainda ndo convenceu a maioria dos profissionais de Satde portugueses. A
avaliagdo da aplicacdo movel desenvolvida no ambito desta monografia evidenciou que os varios
sectores na area da saude nao estdo ainda preparados para acompanhar uma evolugao tecnoldgica
sem precedentes, pois muitos ainda ndo atravessaram a fase intermédia de adaptagdo. Isto ficou
claro ao constatar que a maioria dos profissionais no estudo, ainda ndo possui competéncias

informaticas que lhes permitam tirar partido desta evolugao.

E certo que estes entendem as vantagens, e o impacto que teria nas suas actividades, a integragdo de
tecnologias moéveis, caso fossem introduzidas na rotina diaria, mas a mentalidade vigente de que

ainda estamos atrasados, como Pais, para acolher tal novidade, ¢ muito forte.

Este obstaculo surge, ndo s6 porque a computagdo moével ¢ uma tecnologia muito recente, que
muitos ainda julgam irreal, mas também pelo facto de que os profissionais de Saude t€ém poucos
conhecimentos, € competéncias, ou pratica, na area da Informatica. Para estes, todo o tipo de
conhecimentos informaticos que possuem, ou julgam ser necessario possuir, referem-se apenas ao
essencial para desenvolver relatdrios ou outro tipo de trabalhos com papel. O desconhecimento da

existéncia de tecnologias que substituem com vantagens o papel é por demais evidente.
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Na verdade, a rotina de processos ¢ actividades existentes baseados em papel, permite aos médicos
e enfermeiros um maior controlo, que estes julgam mais “palpavel”, dos resultados obtidos. A
auséncia da necessidade de evoluir, pois “as novidades sdo sempre para os mais jovens”, conduz a

imutabilidade dos processos.

Contudo, a introducdo das tecnologias estudadas neste trabalho pode, e deve, ser feita de uma forma
natural, sem levantar grandes obstaculos, se nas suas rotinas didrias extra-profissionais os médicos e
as enfermeiras adoptarem estas tecnologias, € comprovarem as potencialidades que estes

equipamentos tém para as suas actividades profissionais.

O objectivo de criar uma aplicagdo moével para profissionais de Saude, e testar a reaccdo dos
utilizadores a tal tecnologia foi em parte atingido. Para ser pleno, ficou a faltar a integracdo da
aplicacdo com o sistema informatico existente no hospital, o que teria permitido testar mais

concretamente a utilidade da aplicac¢ao na actividade diaria dos varios utilizadores.

Para cumprir tal objectivo, ¢ necessario o desenvolvimento futuro de um programa para permitir a
sincroniza¢do da informagao entre o PDA e o computador do servico hospitalar, mantendo sempre a

informacao actualizada na base de dados central.

O acto de sincronizar pode eventualmente ser modificado, de modo a evitar a deslocagao fisica do
utilizador ao computador, ja que utilizando as novas tecnologias sem fios, a sincronizagdo pode ser
executada de qualquer lugar. Para isso, € necessario alterar a plataforma e o PDA utilizado neste
trabalho, mas as vantagens dai decorrentes podem no futuro ser ainda maiores. De facto, com mais
funcionalidades disponiveis, a aplicagdo movel desenvolvida pode evoluir ao ponto de nao
necessitar de sincronizar a informagdo, ficando preparada para receber constantemente todas as
actualizagdes, e enviar as modificagdes, em tempo-real para todos os utilizadores. Mas tal modo de

funcionamento ndo sera possivel num futuro préximo.

Fornecer uma melhoria no servigo e no atendimento aos utentes ndo passa somente por melhores
acomodacdes, ou melhores profissionais. A necessidade de fornecer aos profissionais de saude o
equipamento indispensavel ao melhoramento da eficiéncia com que realizam as suas tarefas deve

ser o objectivo principal duma administracao hospitalar consciente da inovagao tecnologica.
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O ponto fulcral para esta inovagdo passa pela mudanca dos processos envolvidos em executar as
tarefas actuais num servico hospitalar. Esta mudanca pode advir da formag¢do adequada dos futuros
profissionais de saude, e da investigacdo em Informatica Médica, ndo pondo nunca de parte a

necessidade de evolucao na formagao tecnologica dos actuais profissionais de satde.
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Apeéendice 1



Ferramenta de desenvolvimento e o seu endereco na Web

Visual Form Design

http://www.vfdide.com

CodeWarrior

http://www.metrowerks.com

PocketC

http://www.orbworks.com

Pendragon Forms

http://www.pendragon-software.com

PDA Toolbox http://www.pdatoolbox.com
Mobile Builder http://www.penright.com
AppForge MobileVB http://www.appforge.com

Windows CE Toolkit para o Visual Basic
6.0 ou Visual C ++ 6.0

(sem endereco para obter uma versdo de
demonstracao)

Satellite Forms MobileApp Designer

http://www.pumatech.com

SmallBASIC

http://smallbasic.sourceforge.net

SuperWaba

http://www.superwaba.com.br

Sun ONE Studio, Mobile Edition

http://wwws.sun.com/software/sundev/jde/studio_me/
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Apeéendice 2



Estudo sobre a implementacio de uma aplicacio movel num servico

hospitalar

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Qual a sua especialidade no servi¢o?
Meédico I:I Enfermeira-chefe I:l Enfermeira I:l
Indique a sua idade

Menos de 21 anos I:l Entre 21 ¢ 30 anos I:I Entre 31 ¢ 40 anos I:I

Entre 41 e 50 anos I:l Entre 51 e 65 anos I:I Mais de 65 anos I:I
Com que frequéncia utiliza um computador?

Nunca utilizei I:l 1 vez por semana I:I 2 a 3 vezes por semana I:I
(Salte para a pergunta n.° 6)

Diariamente I:l
Qual o local em que utiliza o computador?
Em casa I:I No servico I:I Em casa ¢ no servico I:I
Qual o sistema operativo do seu computador?

Apple Macintosh I:I MS Windows 95/98/Milenium/2000/XP I:I

O vocabulario utilizado na aplicaciao é adequado aos profissionais de satude?

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

A localizacao dos botoes e do texto é constante?

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

A dimensio do ecra dificulta a leitura da informacao

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

A divisao da informacao facilita a leitura?

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

10) Qual o0 método de escrita que mais utilizou?

Escrita com a caneta I:I Escrita usando o teclado no ecra I:I
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11) Qual o grau de dificuldade que sentiu na introduc¢ao de informacio?

I [ I I N B

Muito Dificil Mediano Facil Muito facil
dificil

12) A aplicacio fornece a informacao necessaria a executar a tarefa?

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

13) Os menus estio bem ordenados para executar as tarefas?

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

14) A funcio dos botdes ¢é facil de identificar?

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

15) Os botoes estiao colocados num local do ecra que facilita a sua utilizacdo e a leitura da
informacao?

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

16) A localizacgiao dos ecras é facil de recordar?

I [ I I N B

Concordo Concordo Sem Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente

17) Qual foi, para si, o grau de dificuldade na utilizaciao da aplicaciao?

I [ I I N B

Muito Dificil Mediano Facil Muito facil
dificil

18) O que acha da aplicaciio, em termos de utilidade?

19) Qual a sua opinido em relacdo a implementagao e futura utilizagdo desta aplicacao?
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