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Resumo

Atualmente, a situacdo dos programas de reabilitacdo cardiaca em Portugal necessita de
algumas melhorias para poder atender melhor os varios pacientes que sofrem de problemas
cardiacos no pais. Embora os beneficios da reabilitacdo cardiaca sejam amplamente
reconhecidos, estes programas ndo estdo a ser implementados com a celeridade que a
evidéncia cientifica aconselha, principalmente devido a distribuicdo irregular dos centros de
reabilitacdo pelo pais. Neste contexto, surgiu a oportunidade de desenvolver um projeto que
ajudasse, de alguma forma, a colmatar esta lacuna, tendo em consideracdo que projetos
relacionados existentes ndo s6 nao existem em portugués, como nao se adequam as

necessidades especificas da realidade portuguesa.

O objetivo do projeto MOVIDA .eros é aumentar a adesdo dos pacientes aos programas de
reabilitacdo cardiaca e ajudar os profissionais de salide a monitorizar a salde destes pacientes
a partir de qualquer lugar e a qualquer momento. No ambito do presente trabalho,
desenvolveu-se, entdo, uma aplicacdo web (denominada backoffice) através da qual os
profissionais de satude podem monitorizar a atividade fisica dos pacientes pelos quais sao
responsaveis, emitindo prescri¢des de exercicio fisico adaptadas as necessidades de cada
paciente e modificando as prescricbes conforme se mostre necessario ao longo do tempo.
Por outro lado, desenvolveu-se, também, uma aplicacdo mdvel onde os pacientes podem
consultar as prescrigdes e realizar os exercicios que lhes foram atribuidos, necessitando
apenas de um dispositivo mével (neste caso, um smartphone) para o fazer. Tanto a aplicacédo
movel como o backoffice foram testados junto dos pacientes e dos profissionais de satde do
Centro Hospitalar de Leiria, respetivamente, como forma de avaliar a usabilidade de ambas
as aplicacOes e corrigir eventuais erros encontrados. Apos a obtencdo de um feedback
positivo por parte dos utilizadores e apos a implementacéo de todas as sugestdes facultadas,
0 projeto deu-se, entdo, como concluido, tendo sido alcancado um nivel de adequacé&o,

robustez e satisfacdo positivo e tendo cumprido todos os requisitos definidos inicialmente.

Palavras-chave: Aplicacdo Mével, Computacdo Movel, Monitorizagdo da Atividade

Fisica, Saude e Bem-estar, Tecnologias para a Qualidade de Vida
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Abstract

The cardiac rehabilitation backdrop in Portugal is lacking much-needed improvements
in order to better serve patients with different heart conditions. Although the beneficial
results of cardiac rehabilitation are widely acknowledged, it is not being implemented in an
optimal way, with few rehabilitation centers irregularly distributed throughout the country.
In this context, the opportunity arose to develop a project that would help to fill in this gap,
considering there are currently no related projects that would fit the specific needs of the

Portuguese context.

The MOVIDA.eros project aims to bring more people into cardiac rehabilitation
programs and help physicians monitor their health anywhere they are. As part of the project,
the team developed a web application (backoffice) which healthcare providers can use to
monitor their patients’ physical activity, as well as issue new physical exercise prescriptions
or change existing prescriptions as necessary over time. On the other hand, a mobile
application was also developed, which patients can use to access their prescriptions and
perform any exercises that have been prescribed to them, which can be done simply by using
a mobile device (in this case, a smartphone). Both the mobile application and the web
application were tested with patients and healthcare providers at CHL (Centro Hospitalar de
Leiria), respectively, in order to assess the usability of both apps and fix any problems that
were found. After receiving positive feedback from every user and after implementing every
suggestion given to the team, the project was then considered to be completed, having
reached a positive degree of both robustness and satisfaction by all stakeholders and meeting

every requirement that had initially been established.

Keywords: Mobile App, Mobile Computing, Physical Activity Monitoring, Health
and Well-Being, Technologies for Quality of Life
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1. Introducao

As doencas cardiovasculares continuam no topo da lista das doengas que mais afetam a
populagéo portuguesa. Apesar de se ter constatado uma evolugéo positiva no combate a estas
doencas nos ultimos anos, estas continuam a ser a principal causa de morte na Europa, tendo
uma expressdo muito significativa em Portugal. De facto, cerca de 35 mil portugueses
morrem anualmente por doencas cardiovasculares, 0 que representa um terco de toda a
mortalidade da populacdo [1]. Considerando a dimensdo do problema no nosso pais, e
sabendo que o sedentarismo € um dos fatores que em muito contribui para a incidéncia,
prevaléncia e reincidéncia de doencas cardiovasculares e para a recuperacao ineficiente de
pacientes que ja sofreram episodios cardiacos, é necessario considerar a importancia da
implementacao de estratégias de reabilitacdo que ajudem estes pacientes a ter uma vida longa
e saudavel. Neste sentido, tendo em conta o beneficio comprovado da atividade fisica na
recuperacdo de pacientes que sofrem de doencas cardiacas ou que foram submetidos a algum
procedimento para tratamento deste tipo de doenca, torna-se necessario promover programas
de reabilitacdo cardiaca que permitam evitar recaidas e contribuam para uma boa
recuperacdo destes pacientes, melhorando, em Gltima instancia, a sua qualidade de vida [2].

1.1. Descricao do problema

A reabilitacdo cardiaca é uma parte importante dos programas de saude cardiovascular e é
um método eficaz com resultados comprovados para tratar pacientes que sofreram algum
tipo de episodio cardiaco, como, por exemplo, Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou
insuficiéncia cardiaca, ou que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos ao coracao (p.
ex., angioplastia) [3]. Embora os seus resultados sejam evidentes e amplamente
reconhecidos, o sistema de salde portugués pode melhorar no que toca a presenca de
programas de reabilitacdo cardiaca no pais. De facto, segundo consta em [2], seriam
necessarios pelo menos 100 programas de reabilitacdo cardiaca em Portugal para dar
resposta a todos 0s pacientes que necessitam deste tipo de intervencao; porém, ha menos de
um quinto dos programas necessarios em Portugal, sendo que muitos deles recebem menos
de 50 admiss@es por ano. Alem disso, os centros de reabilitacdo cardiaca existentes, além de
escassos, sdo caracterizados por uma distribuigéo irregular e difusa, como se pode ver pelo
facto de ndo existirem centros de reabilitacdo no Minho, em Trés-0s-Montes, nas Beiras, no
Ribatejo, no Alentejo e nas regides insulares [4].

Jano que toca ao Centro Hospitalar de Leiria, embora os profissionais de satde responsaveis
pelo programa de reabilitacdo cardiaca prescrevam exercicios que os pacientes devem
realizar em casa como complemento ao processo de reabilitacdo presencial, o método de
controlo e monitorizacdo destes exercicios ndo é realizado em tempo real, sendo apenas
disponibilizada uma folha onde os pacientes registam os dados solicitados pelo profissional
de salde, como se pode ver no Anexo 1.



Estudos mostram que a probabilidade de adesdo aos programas de reabilitagdo é muito
menor se a participagdo nos programas for exclusivamente presencial e exigir que os
pacientes percorram longas distancias, o que coloca a acessibilidade no topo da lista de
motivos que limitam a adesdo a esta componente tdo importante da reabilitacdo cardiaca.
Além dos problemas de acessibilidade, os custos associados a deslocacdo aos centros de
reabilitacdo sdo outro fator importante que restringe a participacdo nos programas. Outro
aspeto importante a considerar ¢ a falta de motivacao para praticar exercicio fisico, o que
pode dever-se a prépria cultura de sedentarismo que continua a caracterizar o nosso pais ou
as proprias limitagbes dos pacientes, ja que muitos deles sofrem de problemas que
condicionam a sua vida diaria, tanto a nivel fisico como a nivel psicolégico. Neste sentido,
é de destacar a incidéncia de comorbidades em pacientes que ja sofreram algum tipo de
episodio cardiaco, como é o caso dos sintomas depressivos e outros problemas psicoldgicos,
0 que também dificulta a adeséo aos tratamentos [5].

Por outro lado, no que toca aos proprios servicos e profissionais de salde, a falta de formacéo
em reabilitacdo cardiaca é também uma questdo importante que coloca um entrave ao
progresso dos programas de reabilitacdo cardiaca em Portugal. Em combinacdo com a falta
de recursos financeiros e os limites de participacdo impostos, constata-se, portanto, um
panorama no servico de salde portugués que restringe 0 sucesso dos programas de
reabilitacdo e impede a melhoria da qualidade de vida de pacientes que sofrem deste tipo de
doenca.

Neste sentido, mostrou-se necessario encontrar uma solucdo que eliminasse ou reduzisse a
necessidade de deslocagédo dos pacientes aos centros de reabilitacdo como forma de reduzir
0S custos para 0S mesmos e que, consequentemente, permitisse aumentar as taxas de adeséo
aos tratamentos e a permanéncia dos pacientes nos respetivos programas. Além disso, a
solucdo deveria também possibilitar um acompanhamento remoto dos pacientes que
permitisse monitorizar a sua situacdo em tempo real e, eventualmente, entrar em contacto
com 0s mesmos caso se verificasse alguma situacdo irregular (p. ex., caso o paciente deixasse
de realizar os exercicios prescritos). Era, ainda, importante assegurar que os profissionais de
salde pudessem acompanhar mais pacientes em simultaneo, uma vez que isso iria aumentar
significativamente a capacidade de resposta e, em Gltima instancia, a eficiéncia do programa
de reabilitacdo. Neste sentido, e considerando todos os requisitos referidos, a solugéo
proposta neste trabalho consiste, entdo, na implementacéo de uma plataforma digital que liga
0s pacientes aos profissionais de salide remotamente e que, dessa forma, visa colmatar estas
mesmas lacunas, como veremos mais adiante.

1.2. Proposta de solucao

Considerando o problema apresentado acima, a solu¢do proposta consiste na implementacao
de uma plataforma digital associada ao programa de reabilitacdo cardiaca do Centro
Hospitalar de Leiria que visa reduzir a deslocagdo dos pacientes ao centro de reabilitacdo
sem aumentar 0s custos e a necessidade de recursos para 0s hospitais e profissionais de
salde. Esta solucéo surge numa realidade em que a reabilitacdo cardiaca esta essencialmente

2



baseada numa componente presencial, em que 0s pacientes se deslocam as proprias
instalagdes do hospital para realizar o processo de reabilitagdo (como acontece no Centro
Hospitalar de Leiria).

Segundo o estudo de [6], que compara os efeitos da reabilitacdo cardiaca em regime
ambulatdrio com a reabilitagdo presencial em centros destinados a essa finalidade, ambos 0s
regimes de reabilitagdo demonstram beneficios semelhantes e custos equivalentes para o0s
pacientes. De acordo com o estudo, ndo se verificaram diferencas em termos de mortalidade,
episddios cardiacos, qualidade de vida e custos de salde, o que significa que 0s programas
de reabilitacdo cardiaca ambulatorios tém uma eficacia semelhante aos realizados em centros
especificos para esta finalidade. Deste modo, considerando 0s custos equivalentes e a
eliminacdo da necessidade de deslocagdo a um centro de reabilitacdo, a utilizacdo de
programas de reabilitagdo em regime ambulatério, nomeadamente atraves de uma aplicacao
remota, € uma op¢ao atrativa para 0s pacientes que possivelmente poderd aumentar as suas
taxas de adesdo.

Neste contexto, é fundamental referir o papel da tecnologia e dos meios digitais na area da
salde, cuja utilizacdo se estende a urgéncias hospitalares, blocos operatorios, departamentos
hospitalares, entre outros. De facto, as ferramentas e dispositivos tecnoldgicos sao
extremamente valiosos para varias areas distintas do setor da salde e 0s programas de saude
cardiovascular e reabilitacdo cardiaca ndo sdo excecdo [7].

Sdo estas ferramentas e dispositivos que permitem a realizacao de programas de reabilitacdo
em regime ambulatério, permitindo a comunicacdo remota dos pacientes com 0s
profissionais de saude. Esta facilidade de comunicacdo deve-se essencialmente a utilizacao
disseminada das tecnologias mdveis que presenciamos atualmente, como é o caso dos
smartphones e dos tablets. Estes facilitam a ligacdo entre o profissional de saude e o paciente
e possibilitam uma monitorizacéo remota de todos os pacientes envolvidos sem aumentar 0s
custos associados para o servico de salde, ja que um mesmo médico pode monitorizar varios
pacientes em simultaneo atraves de um simples dispositivo.

A luz do exposto, a solucdo proposta para colmatar as lacunas referidas anteriormente
consiste numa plataforma digital que, por um lado, permite aos profissionais de salde
prescrever exercicios fisicos e outras recomendacfes aos pacientes pelos quais sdo
responsaveis e monitorizar a sua atividade fisica e 0 seu progresso e, por outro, permite aos
pacientes consultar as prescri¢es do profissional de saide e realizar os exercicios prescritos
pelo mesmo. A plataforma MOVIDA .eros esta, portanto, dividida em duas aplica¢fes: uma
aplicacdo web (denominada backoffice), utilizada pelos profissionais de salde, e uma
aplicacdo movel, utilizada pelos pacientes. Deste modo, embora o profissional de satde e o
paciente ndo estabelecam contacto presencial para a realizagdo dos exercicios sob
supervisdo, estes mantém um contacto constante e continuo através da plataforma, que
permite ao profissional de saude estar sempre a par da situacdo dos pacientes pelos quais é
responsavel, prescrevendo exercicios personalizados e especificos para a condicdo do
paciente e verificando o seu cumprimento das prescri¢cdes e recomendac6es indicadas.



1.3. Estrutura do relatorio

O presente relatdrio divide-se em sete capitulos que, em conjunto, representam e detalham
todo o trabalho desenvolvido ao longo do projeto em causa.

No primeiro capitulo, que corresponde ao presente capitulo introdutdrio, é descrito o atual
panorama dos programas de reabilitacdo cardiaca em Portugal. Neste capitulo, é apresentada
uma descricdo do problema que levou a necessidade de desenvolvimento do projeto
MOVIDA .eros, nomeadamente as debilidades que caracterizam os atuais programas de
reabilitacéo existentes no pais. E também apresentada a solugio proposta para este problema,
que passa, entdo, pela criagdo de um projeto que visa aperfeicoar 0s programas existentes
com a inclusdo de uma componente ambulat6ria nos mesmos.

No segundo capitulo, apresenta-se o estudo da arte efetuado, onde sdo analisadas varias
aplicacbes semelhantes no contexto em questdo. Esta andlise mostra as vantagens e
desvantagens das varias aplicacdes analisadas e compara-as entre si, constituindo uma
componente importante para entender as solucdes que ja estdo disponiveis no mercado e
apurar aquilo que o projeto em questdo poderia vir acrescentar.

No terceiro capitulo é descrita a metodologia de trabalho utilizada no projeto, bem como os
fatores considerados para a selecdo da metodologia em questdo. Sdo também descritas as
varias etapas/iteracdes do projeto e as ferramentas de gestdo do projeto que foram utilizadas
para orientar o trabalho a realizar.

O quarto capitulo descreve a arquitetura do projeto e as tecnologias utilizadas para
desenvolver 0 mesmo. Sdo também descritos os requisitos funcionais e ndo-funcionais que
serviram de base a sua concecéo.

No quinto capitulo, sdo descritas todas as funcionalidades do projeto de forma mais
detalhada, sendo também referidas as principais dificuldades encontradas ao longo do
projeto e as solucBes encontradas para as mesmas.

Ja no sexto capitulo, apresenta-se uma analise dos resultados do projeto, inclusive uma
descricao dos testes realizados e todos os problemas que foram sendo detetados ao longo da
implementacdo das varias versdes do projeto.

Por fim, o sétimo e ultimo capitulo diz respeito a conclusdo e foca-se na discussdo dos
resultados obtidos e em possiveis desenvolvimentos subsequentes e propostas de trabalho
futuro, incluindo uma reflex&o sobre o balango final do projeto.



2. Revisao da literatura

Conforme mencionado anteriormente, os regimes de reabilitacdo cardiaca em carater
ambulatério demonstram beneficios comparaveis aos programas de reabilitagdo presenciais
[3]. Além disso, 0 avango da tecnologia e a sua associagao ao setor da salde, nomeadamente
a esta area especifica, suporta ainda mais a implementacdo de programas domiciliarios,
baseados na utilizacdo de plataformas e aplicagdes que permitem estabelecer uma ligacédo
constante entre o profissional de salde e o paciente.

2.1. Areabilitacao cardiaca e as tecnologias

moveis

Segundo [4], os programas de reabilitacdo cardiaca baseados na utilizacdo de smartphones
proporcionam uma flexibilidade consideravelmente maior aos pacientes, especialmente aos
gue se encontram em &reas rurais e remotas, onde 0 acesso as infraestruturas de satde é
limitado e os recursos sdo escassos. Esta flexibilidade e acessibilidade sdo algo que os
dispositivos moveis vieram reforcar, permitindo que os pacientes estejam em constante
contacto com o seu médico mesmo que seja impossivel ou inconveniente deslocarem-se ao
centro de reabilitacdo.

Atualmente, estima-se que existam 5 mil milhGes de utilizadores de dispositivos mdveis em
todo 0 mundo [5] e esta abrangéncia devera aumentar para cerca de 7 mil milhes no futuro,
representando 95% da populagdo mundial. Estes dados demonstram uma excelente
oportunidade para aproveitar a disseminacdo das tecnologias e implementéa-las em &reas
onde a sua utilizagdo ainda é subvalorizada, uma vez que, embora a chamada “saude
eletronica” (ehealth) [6] seja utilizada em vérias outras areas da medicina, a reabilitacdo
cardiaca ainda ndo demonstra um aproveitamento Util destas tecnologias.

O estudo de [7] visa testar a eficacia de uma aplicacdo de reabilitacdo cardiaca e, para tal,
compara dois grupos de pacientes: um em que a reabilitagdo cardiaca é feita de modo
tradicional e outro onde se utiliza uma aplicagdo madvel. Segundo o estudo, os pacientes
atribuidos ao grupo onde se utilizava a aplicacdo demonstraram uma reducdo significativa
do peso e da pressdo arterial, além de apresentarem uma taxa significativamente menor de
reinternamento e deslocacdo a urgéncia hospitalar (-40%), o que, mais uma vez, vem
comprovar os beneficios da abordagem que se pretende implementar.

Ja no estudo de [8], no qual se pretendia testar a usabilidade de varias versdes de uma
aplicacdo de reabilitacdo cardiaca (uma primeira versao e, posteriormente, versdes revistas
dessa mesma aplicagdo), concluiu-se que 0s pacientes mostraram um vasto interesse na
funcionalidade de controlo das métricas de salde (peso, pressao arterial, etc.). Além disso,
0s pacientes classificaram a probabilidade de utilizarem a aplicacdo numa escala de 0 a 100
e atribuiram uma pontuacdo de 76 e 87 a versao inicial e as versoes revistas, respetivamente.



Estes dados comprovam que a utilizacdo de tecnologias moveis na area de reabilitacdo
cardiaca constitui um possivel fator de adesdo para os pacientes, comportando uma elevada
atratividade para 0s mesmos.

2.2. Aplicacoes moveis identificadas e

relacionadas com a reabilitacao cardiaca

No contexto da atividade fisica e da satde, muitas séo as aplicacdes que podemos encontrar
para registar uma série de dados biomédicos e controlar o progresso em relagdo as metas de
exercicio estabelecidas. No que toca a reabilitacdo cardiaca, existem algumas aplicacdes que
podem ser utilizadas neste &mbito, nomeadamente por pacientes com doencas cardiacas ou
outros problemas de salde, embora muitas delas ndo sejam especificas de programas de
reabilitacdo cardiaca.

De entre as solugcbes investigadas, foram selecionadas seis aplicacbes mdveis que se
encontram disponiveis na App Store (no caso do sistema operativo iOS) e na Google Play
Store (no caso do sistema operativo Android). Estas aplicacdes foram selecionadas em
detrimento de outras pelo facto de ja estarem ou poderem ser incluidas num programa de
reabilitacdo cardiaca, o que as tornaria equiparaveis a plataforma MOVIDA.eros. Além
disso, considerou-se também o facto de serem aplicacbes que se encontram em
funcionamento na atualidade e que estédo disponiveis na Google Play Store ou na App Store
(embora ndo seja possivel descarregar algumas delas em Portugal).

Deste modo, 0 que se pretende nesta sec¢do é apresentar algumas aplicacdes semelhantes a
plataforma MOVIDA.eros e demonstrar as caracteristicas de algumas das solucbes ja
disponiveis no mercado, efetuando uma comparacgéo entre elas como forma de construir um
panorama geral do estado da arte atual.

2.2.1. Cardihab
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Figura 1 - Aplicacao Cardihab



A aplicacdo Cardihab (Figura 1) consiste numa aplica¢do de reabilitacdo cardiaca que se
divide numa aplicacdo maével para smartphones e num portal para os profissionais de salde,
que complementam os programas de reabilitacdo tradicionais. A aplicagdo permite que 0s
pacientes registem dados relevantes para o seu programa, nomeadamente métricas de saude
(p. ex., contagem de passos, pressao arterial, horas de sono, niveis de stress e outros
componentes configurados pelo profissional de salde através do portal), sessdes de exercicio
fisico e eventuais sintomas. A aplicacdo permite, ainda, monitorizar o cumprimento dos
objetivos estabelecidos pelo paciente em conjunto com o médico, ler materiais educativos e
receber notificagdes motivacionais ao longo do programa [9].

Nesta aplicacdo, a aquisicdo de dados consiste numa combinacdo de recolha manual e
automatica, sendo possivel utilizar os sensores do telefone (p. ex., contador de passos) e
outros dispositivos integrados. Além disso, o portal Cardihab oferece trés modelos de
reabilitacdo que os profissionais de salide podem escolher consoante as necessidades
especificas dos pacientes. Estes modelos sdo:

Reabilitacdo cardiaca tradicional — os pacientes frequentam um programa de reabilitacdo
cardiaca tradicional e utilizam a aplicacdo para registar os seus dados. Contudo, e embora 0s
dados introduzidos pelo paciente estejam disponiveis para o profissional de salde, o contacto
com o paciente é feito exclusivamente durante as sessfes presenciais.

Reabilitacdo cardiaca remota — os pacientes realizam o seu programa de reabilitacdo
cardiaca remotamente e estabelecem contacto com o profissional de salde através de
chamadas telefonicas.

Reabilitacdo cardiaca hibrida — os pacientes frequentam o programa de reabilitacdo
cardiaca tradicional, mas tém a opcéo de realizar o programa remotamente caso ndo possam
frequentar as sessdes presenciais.

Esta aplicacdo esta também disponivel na App Store e na Google Play Store (embora ndo
esteja disponivel em Portugal). Contudo, destina-se apenas a pacientes integrados em
programas de reabilitacdo cardiaca afiliados.

2.2.2. PatientConnect

HRS i Battery: 67% Signal: Il

Daily Activity HowAreYou  Check Oxygen  Wound Imaging
20 mins Feeling? Level

€10:00AM  5ress Here Press Here

R ress Here
A Record Blood Temperature
Pressure

I
RecordWeight!] | >ress Here || ~ress Here

€) 9:00AM
Record Glucose

2ress Here

@ Monday, May152017,547:23PM €7 &

Figura 3 - Portal ClinicianConnect

Figura 2 - Aplicagdo PatientConnect

A aplicacdo PatientConnect (Figura 2) € uma aplicagdo destinada a pacientes que sofrem de
insuficiéncia cardiaca, diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica, entre outras doencas.
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A aplicacdo fornece uma série de materiais educativos que ajudam os pacientes a tratar e
gerir a sua condicdo especifica e permite estabelecer metas associadas a um plano de
cuidados especifico. Além disso, o paciente pode, ainda, receber lembretes para tomar a sua
medicacdo e registar dados biomédicos como peso, pressao arterial, temperatura, etc., e
partilha-los com o seu médico. Esta aplicacdo inclui também uma vertente de comunicacao
que permite que o paciente estabeleca contacto com o profissional de salde através de
chamadas de voz e chamadas de video com a ajuda do portal ClinicianConnect (Figura 3).
O profissional de satde recebe, ainda, atualizagdes em tempo real sobre eventuais alteraces
ao estado de saude do paciente [10].

Embora a aplicacdo ndo tenha sido desenvolvida especificamente para pacientes inscritos
em programas de reabilitagdo cardiaca, esta pode ser utilizada nesse contexto, como
comprova o estudo de [11], que demonstrou que os pacientes que utilizaram um tablet com
a aplicacdo instalada no seu programa de reabilitacdo cardiaca apresentaram uma taxa de
readmissdo hospitalar de 8% em comparagdo a uma percentagem de 28% no caso dos
pacientes que ndo utilizaram o tablet. Além disso, a percentagem de adesao foi de 84,38% e
a adesao aos exercicios fisicos foi de 77,09%, o que constitui uma boa taxa de adesdo ao
programa.

Esta aplicacdo €, portanto, disponibilizada aos pacientes num tablet fornecido pelo préprio
hospital associado, ndo estando disponivel ao publico em geral. Além disso, 0s pacientes
recebem ainda uma série de outros dispositivos que o0s ajudam a controlar a sua condicao e
a registar os seus dados biomédicos.

2.2.3. Heart Failure Health Storylines

All your tools for managing heart
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Figura 4 - Aplicacdo Heart Failure Health Storylines

A aplicacdo Heart Failure Health Storylines (Figura 4) destina-se a pacientes que sofrem de
insuficiéncia cardiaca e inclui uma série de funcionalidades que visam promover a salde e
0 bem-estar destes pacientes. A aplicacdo permite registar e visualizar dados como peso,
indice de gordura corporal e pressdo arterial sistélica e diastolica e permite introduzir
medicagdes e configurar lembretes associados as mesmas. A aplicacdo permite, ainda,
efetuar um registo de sintomas e efeitos secundarios da medicacdo e permite sincronizar
dados de outras aplicacdes e dispositivos. Além disso, oferece ainda um calendério onde o

8



paciente pode anotar as suas consultas, exames e outros procedimentos. Esta aplicagdo ndo
inclui uma componente de contacto com o profissional de salde, mas o paciente pode
partilhar os dados registados com o mesmo [10].

A aplicacdo esta igualmente disponivel da App Store e na Google Play Store e € totalmente
gratuita.

2.2.4. Vida Health

See list of actions to take Vida can help with weight Choose your personal
every day to meet loss, nutrition, fitness, stress health coach based on
your goals. and chronic conditions. your health goals.

Health Goals < Choose Coach

Gaach Jennifer Gonsutation & We found 5 coaches
Soaan 15+ 1am (e Vit a5 just for you.

Read "Keep Your Heart Healthy" : ’ 2
8 minute ) o b\ 4
9 >

Food () Coach Jennifer

Figura 5 - Aplicagéo Vida Health

A aplicacdo Vida Health (Figura 5) consiste numa plataforma que ajuda os utilizadores a
prevenir e tratar doengas como diabetes, hipertensdo, ansiedade, apneia do sono, etc. A
aplicacdo permite que o utilizador escolha um treinador pessoal para o ajudar a lidar com a
sua condicao especifica e a cumprir 0s seus objetivos, que podem variar entre perder peso,
deixar de fumar ou até reduzir o nivel de stress. Com a ajuda do treinador, o utilizador
elabora um plano adaptado as suas necessidades especificas e estabelece as metas que
pretende atingir ao longo do plano, podendo, posteriormente, estabelecer contacto com o
treinador por mensagem ou por videoconferéncia. O utilizador pode controlar o seu
progresso através de gréaficos simplificados e pode registar os seus dados diretamente na
aplicacdo ou sincronizar os dados através de outros dispositivos e aplicacdes [12].

Embora a aplicacdo Vida Health ndo seja especifica para pacientes integrados em programas
de reabilitacdo cardiaca, esta pode ser utilizada nesse ambito, tal como comprova o estudo
[13], que testou a aplicacdo durante quatro semanas em pacientes que sofreram enfarte agudo
do miocardio. Os resultados do estudo foram positivos e 0s pacientes demonstraram um
grande nivel de satisfacdo com a aplicagdo, afirmando terem conseguido manter um bom
nivel de atividade fisica através do programa estabelecido com o treinador pessoal.

A aplicacéo esta disponivel da App Store e na Google Play Store e disponibiliza trés pacotes
de subscricdo diferentes: subscricdo de um més — 75 US$/més; subscricdo de 3 meses —
70 US$/més; subscricdo de 12 meses — 65 US$/més. Todos os pacotes incluem um periodo
experimental gratuito de 7 dias.



2.2.56. The Heart App
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Figura 6 - Aplicacdo The Heart App

A aplicacdo The Heart App (Figura 6) destina-se a populacdo geral e tem como objetivo
ajudar uma pessoa a determinar se a dor ou desconforto que sente no peito se deve a
problemas do coracdo. Considerando que existem Varios sinais e sintomas que denunciam o
possivel inicio de um ataque cardiaco, esta aplicacdo pretende prevenir a sua ocorréncia
através de um sistema baseado em perguntas e respostas que ajuda o utilizador a determinar
a probabilidade de sofrer um ataque cardiaco consoante os sintomas referidos. A aplicacao
fornece, ainda, um conjunto de informac@es importantes sobre doencas cardiacas que reforca
ainda mais esta vertente de prevencdo [14].

Especificamente, a aplicacdo contém uma seccdo de registos onde o utilizador pode manter
um diério dos seus valores (p. ex., pressao arterial, glicemia, etc.) e registar a sua medicag&o.
Contém também uma seccdo sobre alimentacéo e atividade fisica, que fornece informacdes
relevantes sobre como manter um estilo de vida saudavel.

A aplicacdo € gratuita e esta disponivel na App Store e na Google Play Store.

2.2.6. MyTherapy

Receba Registre Partilhe

lembretes para os pressao sanguinea, 0 Seu progresso
seus medicamentos peso e muito mais

Tarefa 08:00
+ Medicamento 1 pilula

ABRIR

Figura 7 - Aplicacao MyTherapy
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A aplicacdo MyTherapy (Figura 7) consiste numa aplicagdo cuja principal fungdo é a
emisséo de lembretes para relembrar os utilizadores de tomar a sua medicagdo no momento
apropriado. A aplicagdo destina-se a qualquer pessoa (quer sofra de algum problema de
salde especifico ou ndo) e permite que o utilizador introduza manualmente os dados da
medicacdo que precisa de tomar e defina horas e doses especificas de acordo com as
instrucdes prescritas pelo seu médico. Com estes dados, a aplicacdo envia alarmes e
notificacBes pop-up para o dispositivo do utilizador e torna mais facil a adesdo aos
tratamentos prescritos pelo médico. Além disso, a aplicagdo inclui, ainda, um diario de saude
digital que permite que os utilizadores registem sintomas, efeitos secundarios da medicacéo
e dados biomédicos como pressdo arterial e peso.

Embora esta aplicacdo ndo seja especifica para pacientes incluidos em programas de
reabilitacdo cardiaca, esta pode ser utilizada nesse dmbito, uma vez que estes pacientes
necessitam, muitas vezes, de tomar medicagdo para controlar a sua condi¢do de salde [15].
A aplicagdo ndo inclui, porém, uma componente de contacto entre o profissional de satde e
o utilizador, ndo podendo o primeiro monitorizar as prescricdes e as restantes informacoes
introduzidas pelo utilizador em tempo real. O utilizador pode, no entanto, imprimir o seu
diario digital (que inclui graficos simplificados para facilitar a leitura) e partilha-lo com o
médico. Esta aplicacdo constitui apenas um exemplo de aplicacBes que funcionam como
lembretes de medicacdo, havendo outras que podem ser utilizadas para a mesma finalidade.
Contudo, esta inclui algumas funcionalidades adicionais que Ihe acrescentam algum valor
em relacdo a outras aplicacfes do mesmo género e estd um pouco mais orientada para o
campo em questdo no presente relatorio, motivo pelo qual foi incluida nesta analise.

Esta aplicacdo esta disponivel na App Store e na Google Play Store e é totalmente gratuita.

2.2.7. Analise e comparacao das aplicacoes

As aplicacdes referidas acima foram selecionadas pelas diversas caracteristicas e
funcionalidades que apresentam no contexto da tecnologia para a saide. Embora todas as
aplicacbes possam ser utilizadas por pessoas com problemas cardiacos (além de outros
problemas de saude), muitas delas ndo sdo especificas de programas de reabilitagdo cardiaca.
De facto, apenas as aplicacdes Cardihab e PatientConnect estdo especificamente integradas
em programas deste tipo, tendo sido concebidas com funcionalidades e recursos especificos
para tratar os pacientes inscritos nos mesmos. Por este motivo, e considerando o ambito do
projeto MOVIDA.eros e do presente relatorio, considera-se que estas aplica¢fes sdo as que
mais se diferenciam das restantes pelo seu carater especifico e especializado. Sdo, também,
as unicas que ndo estao disponiveis ao publico em geral, destinando-se apenas a pacientes
inscritos em programas de reabilitacdo cardiaca.

Observando as varias funcionalidades que caracterizam as aplicagdes referidas, é possivel
constatar que tém algumas caracteristicas em comum e outras que as diferenciam, como
podemos ver na Tabela 1. Por exemplo, é possivel observar que todas as aplicacfes permitem
que o paciente registe os seus dados biomedicos (p. ex., peso, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, etc.) e que apenas uma (The Heart App) ndo permite o registo de atividade fisica.
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Podemos, ainda, verificar que ha trés aplicacdes (MyTherapy, The Heart App e Heart Failure
Health Storylines) que ndo incluem a vertente de comunicacéo com o profissional de salde
e monitorizacdo e prescricdo de atividade fisica pelo mesmo, que sdo funcionalidades
bastante importantes no contexto da reabilitacdo cardiaca.

Segue-se a Tabela 1, que compara as diferentes funcionalidades das aplicagcdes em estudo.

Tabela 1 - Tabela de comparacao entre aplicacdes semelhantes

Heart
Funcionalidades Cardihab PatientConnect Failure Vida Health The Heart MyTherapy
Health App
Storylines
Lembretes de Néo Sim Sim Sim Sim Sim
medicamentos/consultas
Registo de sintomas sim N sim _l\!ao sim sim
especificamente
R_egls:[o_de ST Sim Sim Sim Sim Sim Sim
biomédicos
Mon_lto_rlzagao pEI,O Sim Sim Né&o Sim Né&o Né&o
profissional de salde
Rfe_glstO LIEELS Sim Sim Sim Sim Né&o Sim
fisica
Prescricdo de atividade
fisica pelo profissional Sim Sim Né&o Sim Né&o Né&o

de saude

Aplicacéo integrada
num programa de Sim Sim Nao Néo N&o N&o
reabilitagcdo cardiaca

Comunicagdo com o
profissional de salde

Sim Sim Né&o Sim Né&o Né&o
(mensagens,
videochamada, etc.)
Acesso ao publico em N&o Néo Sim Sim Sim Sim

geral

Utilizacdo de sensores
do smartphone ou Sim Sim Sim Sim Né&o Né&o
sensores externos

Materiais educativos
sobre como manter um Sim Sim Sim Sim Sim Nao
estilo de vida saudavel
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Como podemos ver, embora nenhuma das aplicagdes inclua todas as funcionalidades
mencionadas, ha duas aplicacdes que se destacam, nomeadamente as aplicagcdes Cardihab e
PatientConnect. Estas incluem o maior numero de funcionalidades e sdo as mais especificas
para o contexto em questdo, comportando, assim, uma maior relevancia para o panorama da
reabilitacdo cardiaca. Contudo, estas aplica¢fes, bem como a aplicacdo Heart Failure Health
Storylines, ndo estdo disponiveis em Portugal, o que restringe a sua abrangéncia. Além disso,
nenhuma delas foi desenvolvida para o contexto da reabilitacdo cardiaca em Portugal, o que
sugere, portanto, a possivel necessidade de uma aplicacdo concebida especificamente para
hospitais nacionais.

Outro aspeto importante a referir € que ha aplicacdes que, apesar de incluirem o registo de
atividade fisica, ndo acompanham o paciente no exercicio, ou seja, ndo permitem monitorizar
a execucgdo em tempo real de um exercicio especifico através do GPS ou do pedémetro do
dispositivo. Por este motivo, estas aplicacGes tém a desvantagem de ndo permitir registar a
distancia percorrida de forma automética nem monitorizar o ritmo, a pulsacdo e o esforco
exercido pelo paciente durante o exercicio, sendo que, sem estes dados, os profissionais de
salide ndo conseguem adaptar as prescri¢cdes de exercicio fisico as necessidades especificas
dos pacientes.

Em suma, constata-se a existéncia de uma variedade relativa de aplicacdes que podem ser
utilizadas no mesmo contexto que o projeto associado ao presente relatério. Contudo,
algumas delas ndo incluem funcionalidades especificamente projetadas para monitorizar a
salde de pessoas com problemas cardiacos, 0 que suscita a necessidade de aplica¢bes que
sejam possivelmente mais especificas e especializadas e que, principalmente, se destinem ao
contexto especifico da reabilitacdo cardiaca em Portugal.

2.3. Desafios do projeto

Considerando o ambito do projeto MOVIDA.eros e a sua especificidade para a area da
reabilitacdo cardiaca, o principal desafio que se impds foi a inexisténcia de uma plataforma
especificamente desenhada para ser implementada nos programas existentes a nivel
nacional, em particular no programa de reabilitacdo do Centro Hospitalar de Leiria, no qual
0 projeto se centra. Embora tenhamos visto que existem aplicacdes semelhantes com
funcionalidades que podem ser aplicadas neste campo, nenhuma delas foi desenvolvida
especialmente para o contexto portugués, sendo que algumas nem estéo disponiveis no pais.
Deste modo, constata-se uma falha no sistema de salde portugués, surgindo, assim, a
necessidade de implementar aplicacGes e plataformas pioneiras que sejam especificas para
cada programa de reabilitacdo existente em cada hospital nacional.

Um outro desafio que convém mencionar refere-se as caracteristicas demograficas da
populacdo a quem o projeto se destina. Embora as doencas cardiacas possam surgir em
qualquer idade, a verdade é que, muitas vezes, surgem em idades mais avangadas, 0 que
significa que grande parte da populacéo-alvo devera ter cerca de 50 anos ou mais. Posto isto,
surge uma barreira tecnoldgica que exige a criacdo de uma aplicacdo que seja intuitiva e

13



simplificada, uma vez que os pacientes com mais idade podem néo se sentir totalmente a
vontade com a tecnologia e os dispositivos utilizados (smartphone, tablet). Por outro lado,
os profissionais de salde podem também necessitar de um periodo de adaptacdo e,
possivelmente, alguma formacéo para implementar efetivamente uma aplicacdo remota nos
respetivos programas de reabilitacdo, uma vez que, por muito intuitivo que seja o sistema,
ndo se pode ignorar o facto de que o método de trabalho iré inevitavelmente mudar. Contudo,
considerando o carater intuitivo e remoto do projeto, espera-se, em Ultima instancia, reduzir
o trabalho para os profissionais de salde sem aumentar os custos para o hospital, 0 que
também constitui um dos objetivos do projeto.

Relativamente aos desafios técnicos do projeto, um dos que se destaca é a necessidade de
conceber uma aplicagdo que permita ao paciente recolher os dados da atividade fisica
realizada apenas com o seu smartphone, evitando a utilizagcdo de dispositivos externos
dispendiosos. Este desafio vai ao encontro de um dos principais objetivos do projeto — a
minimizacao dos custos para 0s hospitais, estabelecimentos de salide e pacientes. Por tltimo,
constatou-se, também, a necessidade de garantir o contacto com o profissional de salde e a
sincronizacdo dos dados do paciente em tempo real, 0 que assegura uma monitorizacao
eficaz e atempada por parte do medico responsavel. Deste modo, superados estes desafios e
implementadas estas funcionalidades, pretende-se que a aplicacdo tenha o melhor resultado
possivel no contexto especifico do programa de reabilitacdo cardiaca do Centro Hospitalar
de Leiria, ajudando o0s respetivos pacientes no seu processo de recuperacao.
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3. Metodologia

No momento da selecdo da metodologia de trabalho que se iria utilizar no projeto, foi
necessario considerar uma série de fatores, uma vez que cada metodologia se adapta melhor
a um tipo de projeto distinto. Um dos fatores iniciais foi a dimenséo do projeto em si, ou
seja, 0 numero de pessoas que iriam participar no desenvolvimento da plataforma,
considerando-se, também, a existéncia, ou ndo, de uma grande quantidade de documentacéo
associada ao projeto. Deste modo, considerando que se trata de um projeto de média
dimensdo que ndo exige uma quantidade significativa de documentacdo, a solucdo que
parecia fazer mais sentido era, portanto, a utilizacdo de uma metodologia agil de
desenvolvimento de software.

Este tipo de metodologia apresenta vantagens e beneficios em relacdo as metodologias
tradicionais, especialmente no tipo de projeto que se pretendia implementar. Visto que se
trata de um projeto em que se pretendia fazer uma implementacéo rapida no hospital, com
testes e validagOes agilizados que permitissem uma aplicacdo atempada no estabelecimento
em questdo, esta metodologia parecia ser a mais adequada a situacdo. Além disso, esta
metodologia ndo exige um conhecimento de todos os requisitos do projeto logo no inicio do
mesmo e permite aos desenvolvedores alterar funcionalidades a meio do projeto caso tal seja
necessario por algum motivo, havendo, portanto, mais espaco de manobra para possiveis
alteracdes em fases intermédias.

Embora existam varias metodologias ageis que poderiam ser aplicadas ao projeto, a
selecionada assemelha-se, em grande parte, a metodologia Scrum. Contudo, esta ndo foi
seguida na integra pelo facto de o projeto ser constituido por um Unico programador (em
colaboracdo com os respetivos gestores de projeto), seguindo-se apenas algumas diretrizes
aplicaveis ao projeto em questao.

A Figura 8 ilustra a metodologia Scrum de forma esquematizada:

f# Scrum Team Roles Sc ru m Product Backlog
B Artifacts ;E
O Events ( =j
Sprint u- ‘:';)é“
Planning &S
Master rr
[}
3 i
“YY Development
w w w Product Team
Owner
Stakeholders
Sprint
Review
,~ l
- S o [
Definition CEF=
— o [
Increment Done Sprint Backlog

Figura 8 - Metodologia Scrum
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Tal como se pode ver na Figura 8, existem varios papéis atribuidos dentro desta metodologia,
nomeadamente o Product Owner, que, neste caso, foi atribuido ao Prof. Rui Pinto e cuja
funcdo é liderar estrategicamente o projeto e estabelecer o elo de ligagcdo com o cliente e 0s
membros da equipa; os Scrum Masters, cuja funcdo é coordenar o projeto e garantir que a
equipa cumpre as regras e as praticas do Scrum, facilitando e potencializando o seu trabalho
(estas fungdes foram assumidas pelo Prof. Ricardo Martinho e pelo Prof. Rui Rijo); a equipa
de desenvolvimento, que, neste caso, era constituida por um unico elemento (o autor do
presente relatorio, Emanuel Silva); e os clientes ou stakeholders, que eram os profissionais
de salde responsaveis pelo programa de reabilitacdo cardiaca do Centro Hospitalar de Leiria
(o Dr. Alexandre Antunes e a Dr.2 Filipa Januario) e os proprios pacientes a quem o projeto
se destina.

3.1. Desenvolvimento do projeto e iteracoes

O desenvolvimento do projeto foi realizado com base em iteracdes, as quais se dd 0 nome
de sprints na metodologia Scrum. Essencialmente, as iteracdes consistem num ciclo de
desenvolvimento em que se definem e validam requisitos num determinado intervalo de
tempo pré-estabelecido entre os membros da equipa. No caso do projeto MOVIDA.eros,
determinou-se que este intervalo de tempo seria de duas semanas, apds as quais a equipa se
reunia para validar o trabalho realizado e definir novos requisitos. Além disso, estabeleceu-
se uma reunido intermédia entre iteragdes, o que significa que a equipa acabava por se reunir
todas as semanas, embora a finalidade das reunides intermédias e das reunides quinzenais
fosse diferente.

Em cada reunido quinzenal, ou seja, em cada iteracdo do projeto, a equipa reunia-se para
validar as tarefas realizadas na sprint anterior (Sprint Demo) e definir as funcionalidades
(User Stories) a serem desenvolvidas na sprint seguinte (Sprint Planning). Nestas reunides,
os orientadores do projeto realizavam testes a aplicacdo e aprovavam, ou ndo, o trabalho
desenvolvido. Esta era, também, a altura em que se identificavam eventuais problemas e
erros e se defina a respetiva solucdo a implementar. Por fim, definiam-se as funcionalidades
a aplicar na sprint seguinte e as funcionalidades que deveriam ser desenvolvidas ou
melhoradas até a reunido seguinte. J& na reunido semanal, o objetivo ndo era definir
requisitos, mas sim avaliar o ponto da situacdo em relacdo as tarefas atribuidas e, caso
necessario, resolver eventuais problemas de forma imediata de modo a minimizar os atrasos
no desenvolvimento do projeto.

Além das reunides entre os membros da equipa, foi também necessario organizar reunides
com o cliente, que ocorriam, sensivelmente, uma vez por més. Estas reunides sdo essenciais,
uma vez que permitem obter feedback valioso do cliente (Sprint Review), que é
posteriormente utilizado para melhorar o trabalho desenvolvido, como veremos no ponto a
sequir.
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3.2. Reunioes com o cliente

As reunides com o cliente sio uma parte fundamental de qualquer projeto. E nelas que a
equipa de desenvolvimento obtém feedback do cliente relativamente ao trabalho
desenvolvido e sugestdes sobre aspetos a melhorar ou a acrescentar ao projeto.

Conforme indicado acima, as reunides com o cliente ocorriam, em média, uma vez por més,
0 que se considerou ser um intervalo de tempo apropriado para o projeto em questao e para
as iteracdes estabelecidas. Nestas reunides (realizadas no préprio Centro Hospitalar de
Leiria), os profissionais de saude acediam a plataforma web através do computador do
hospital e podiam ver as funcionalidades desenvolvidas até ao momento e experimentar a
plataforma em si, acompanhados pela equipa do projeto. Deste modo, pretendia-se dar uma
pequena “formagdo” aos médicos para que entendessem o funcionamento da plataforma e
conseguissem aplica-la ao programa de reabilitacdo pelo qual eram responsaveis. Pretendia-
se, também, saber qual a experiéncia dos médicos com a plataforma e o que deveria ser
melhorado ou alterado na sua opinido.

Jano caso da aplicacdo mdvel, esta era instalada nos dispositivos dos pacientes e era também
dada uma pequena “formagao” por parte da equipa do projeto para que pudessem utiliza-la
durante a sua reabilitacdo cardiaca fora do hospital. Deste modo, os pacientes podiam testar
a aplicacdo no contexto real e avaliar a sua utilidade e usabilidade. Isto € algo bastante
importante, uma vez que se tratam de pacientes reais que sdo candidatos genuinos a
utilizacdo da aplicacdo desenvolvida.

Por fim, é de referir a importancia de estar presente numa sessao real de reabilitacdo cardiaca
e retirar ideias e sugestdes para, subsequentemente, aplicar no projeto. Além disso, ao assistir
pessoalmente a uma sessdo de reabilitacdo e ver qual o sistema atualmente utilizado pelos
profissionais de salde para realizar o programa, foi possivel compreender as limitacGes que
este apresenta e a necessidade de moderniza¢do do mesmo atraves da implementagdo de uma
componente remota que permita dar a continuidade ao programa fora do contexto hospitalar.

3.3. Ferramentas de gestao do projeto

Como forma de organizar o projeto de modo estruturado, surgiu a necessidade de utilizar
uma plataforma de gestdo do desenvolvimento do projeto. O objetivo desta plataforma era
organizar o trabalho a desenvolver e controlar o progresso das varias tarefas atribuidas. A
plataforma selecionada foi o Trello [16], que se trata de uma plataforma de gestéo de projetos
baseada na web com uma interface simples e centralizada, sem limitacdo do nimero de
utilizadores. Esta plataforma permite personalizar a interface consoante as necessidades do
projeto e permite ver de forma intuitiva as tarefas atribuidas aos varios membros de uma
equipa em forma de quadros Kanban [17] com vérias etapas. Através desta plataforma, os
varios participantes do projeto podem, entdo, consultar o estado de desenvolvimento do
projeto, ndo sendo necessario organizar reunides diarias para averiguar a sua evolugao.
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Além da plataforma de gestdo do projeto, a equipa também recorreu a utilizagdo de e-mails
para comunicar entre si, caso se verificasse essa necessidade. O e-mail foi, também, o
método utilizado para comunicar com os médicos do Centro Hospitalar de Leiria e trocar
informacdes com 0s mesmos.

Por fim, convém referir que foi utilizado um repositorio para fins de backup no projeto,
nomeadamente o GitHub, como forma de prevenir eventuais perdas de dados e também de
realizar o controlo de versoes.
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4. Arquitetura e tecnologias utilizadas

Conforme referido anteriormente, o projeto MOVIDA.eros tem como objetivo informatizar
o0 programa de reabilitacdo cardiaca do Centro Hospitalar de Leiria e, deste modo, permitir
a sua realizacdo de forma remota. Essencialmente, o projeto pressupde o desenvolvimento
de duas aplicagdes distintas — uma aplicacdo web (destinada aos profissionais de saude) e
uma aplicacdo movel (destinada aos pacientes do programa de reabilitacao) - cada uma com
funcionalidades e propositos especificos. Por um lado, a aplicacdo web (o chamado
backoffice) consiste num portal ao qual apenas os médicos podem aceder e através do qual
estes podem prescrever exercicios aos pacientes e analisar os respetivos resultados. Por outro
lado, a aplicacdo movel permite que os pacientes consultem as suas prescri¢oes e realizem
o0s exercicios recomendados aproveitando os sensores do smartphone para tal.

Nesta seccdo, pretende-se, portanto, demonstrar 0s principais requisitos associados ao
projeto e definir a arquitetura de toda a plataforma MOVIDA .eros. Além disso, serdo
também referidas as solucgdes tecnoldgicas que foram selecionadas para a implementacéo
das funcionalidades de cada componente do projeto.

4.1. Principais requisitos do projeto

O projeto MOVIDA .eros foi desenvolvido seguindo uma série de requisitos que serviram de
base a sua implementacdo. Em consonancia com o conceito de metodologia agil, e embora
se tenha estabelecido alguns requisitos a cumprir no inicio do projeto, nem todos foram
definidos numa fase inicial. Pelo contrério, varios requisitos foram acrescentados ou
alterados durante a fase de desenvolvimento, em grande parte como resultado das reunides
realizadas com o cliente.

Segue-se uma descrigdo mais detalhada dos vérios requisitos do projeto, que foram divididos
em requisitos funcionais e ndo-funcionais.

4.1.1. Requisitos funcionais

Os principais requisitos funcionais do projeto séo representados abaixo e foram divididos
consoante a sua associagao ao backoffice ou a aplicagdo movel:

Requisitos funcionais do backoffice:

e O profissional de satde deve conseguir aceder ao backoffice mediante autenticacéo
(e-mail e palavra-passe);

e O profissional de satde deve conseguir registar um novo paciente no backoffice;

e O profissional de saude deve conseguir prescrever um plano de exercicios para um
paciente (definindo aspetos como o intervalo da escala de Borg [18] em que o
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paciente deve situar-se durante o exercicio, a duragdo do exercicio, a frequéncia
cardiaca maxima a atingir durante o exercicio e a dieta que o paciente deve seguir);

O profissional de saude deve conseguir consultar os detalhes de uma prescricao
através de um painel com graficos de facil interpretacdo que permitam verificar
facilmente se o0 paciente esta a cumprir os objetivos do plano;

O profissional de salde deve conseguir consultar o histérico de prescricdes de um
paciente;

O profissional de saude deve conseguir ajustar uma prescri¢do em curso, caso tal se
mostre necessario;

Deve existir uma &rea de mensagens que possibilite a comunicacdo entre o
profissional de salde e o paciente.

Requisitos funcionais da aplicavel mével:

O paciente deve autenticar-se antes de comecar a utilizar a aplicacao;

O paciente deve conseguir consultar os detalhes das prescri¢fes em curso;

O paciente deve conseguir realizar o exercicio prescrito utilizando o smartphone e
0s respetivos sensores para registar a duracdo do exercicio, a frequéncia cardiaca
antes, durante e apos a realizacdo do exercicio, a distancia percorrida durante o
exercicio e o valor na escala de Borg, que classifica o esforgo exercido durante o
exercicio;

Apobs a realizacdo do exercicio, a aplicacdo deve enviar automaticamente os valores
registados para o backoffice com a maior brevidade possivel, de modo a que o
profissional de salide possa analisa-los;

O paciente deve conseguir consultar o seu histérico de prescricoes;

O paciente deve conseguir consultar a dieta prescrita pelo profissional de salde;

O paciente deve ter um perfil com informacdes pessoais e uma fotografia que o
identifique;

Deve, também, existir uma area de mensagens que possibilite a comunicacédo entre o
paciente e o profissional de salde.

4.1.2. Requisitos nao-funcionais

No que toca aos principais requisitos ndo-funcionais do projeto, segue-se, também, uma lista
dividida em requisitos do backoffice e da aplicagdo movel:

Requisitos ndo-funcionais do backoffice:

Deve ser acessivel pela Internet através de um site;

Deve ser suportado por dois browsers — Google Chrome e Mozilla Firefox;

A interface do backoffice deve ser simples e intuitiva, de modo a facilitar a sua
utilizacdo por parte dos profissionais de salde.

20



Requisitos ndo-funcionais da aplicacdo mével:

e Deve estar disponivel na App Store e na Google Play Store, para smartphones com
0s sistemas operativos iOS e Android, respetivamente (as versdes minimas sao
Android 4.4 e i0S 10.3, considerando-se que a maior parte dos pacientes tera um
smartphone dentro da gama de versoes referidas);

e Exige ligagdo a Internet para funcionar na sua plenitude;

e A interface da aplicacdo deve ser simples e intuitiva, de tal modo que até mesmo
utilizadores com alguma dificuldade em utilizar as novas tecnologias consigam
utilizar a aplicacdo sem qualquer problema;

e Deve ser atrativa e interessante para os utilizadores, de modo a aumentar a adesao ao
programa de reabilitacdo cardiaca;

e Deve respeitar as novas regras sobre a privacidade dos dados (homeadamente o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados ou RGPD) no que toca a seguranca das
informacdes dos utilizadores, devendo estes aceitar os termos e condi¢Oes para
poderem utilizar a aplicagéo.

4.2. Arquitetura do projeto

A arquitetura do projeto partiu dos requisitos funcionais e ndo-funcionais indicados acima,
que serviam de base a sua concecdo. Como veremos mais adiante, a arquitetura estabelece
uma divisdo entre trés nés diferentes — o backoffice, a aplicacdo movel e o servidor
aplicacional. Cada um destes nés tem finalidades distintas e especificas, mas é o
funcionamento simultaneo dos trés que resulta na eficiéncia e eficacia de todo o projeto.

A Figura 9 esquematiza a arquitetura do projeto MOVIDA .eros e 0s nds que o constituem.
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Figura 9 - Arquitetura do projeto

No que toca ao backoffice e a aplicacdo movel, é de notar a divisdo propositada entre estes
dois nds, uma vez que se destinam a publicos diferentes. De facto, esta divisdo deve-se a
necessidade de estabelecer uma separacdo entre as funcionalidades destinadas aos
profissionais de saude e as destinadas aos pacientes do programa de reabilitagéo,
respetivamente, uma vez que as agdes a realizar por cada um deles sdo substancialmente
distintas. Deste modo, constatou-se que a melhor solugéo seria implementar duas alternativas
independentes que melhor se adequassem a finalidade de cada uma das partes.

Do lado dos profissionais de saude, desenvolveu-se, portanto, uma aplicagdo web (o
chamado backoffice), que deveria ser acessivel a partir da Internet, nomeadamente a partir
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de um browser da web. Este “portal” permitiria aos profissionais de saude utilizar o
computador do hospital para consultar os dados dos seus pacientes e monitorizar a sua
evolugdo. A escolha de um backoffice acessivel pelo browser ndo surge, contudo, sem uma
ponderada consideracao, uma vez que também era possivel criar uma aplicacdo movel que
os profissionais de saude poderiam utilizar para o0 mesmo fim, tal como foi feito para os
pacientes. No entanto, ap0s considerar o que se pretendia que os profissionais de salde
fizessem na plataforma e as funcionalidades que esta deveria ter, chegou-se a conclusdo que
uma aplicacdo movel ndo seria a melhor solucdo. O principal motivo que levou a equipa a
descartar a hipdtese de criar uma aplicacdo mével para esta finalidade foi a dificuldade que
0s médicos teriam em visualizar todas as informacdes e graficos sobre o desempenho dos
pacientes num ecré tdo pequeno como o ecrd de um smartphone. A utilizagéo de tablets em
vez de smartphones poderia, porém, ser uma solucdo, mas nao era possivel garantir que o
hospital teria este tipo de recurso a sua disposicdo, o que inviabilizou esta alternativa. Pelo
contrario, o que, de facto, se pdde constatar foi que os profissionais de satde tinham acesso
a computadores com ligacao a Internet no hospital, o que confirmou, mais uma vez, que a
utilizacdo de um backoffice acessivel pelo browser constituia a melhor solucéo,
apresentando a melhor usabilidade e, consequentemente, facilitando o trabalho dos
profissionais de saude.

Relativamente ao lado dos pacientes, a utilizacdo de uma aplicacdo web também era uma
alternativa possivel. Contudo, considerando as funcionalidades que se pretendia
disponibilizar aos pacientes, esta ndo era a melhor solucéo, uma vez que a utilizacdo de uma
plataforma acessivel pelo computador elimina o carater mével e portatil que se pretendia
conferir ao projeto no que toca a experiéncia dos pacientes. Isto prende-se, essencialmente,
com a necessidade de permitir aos pacientes registar os seus valores biomédicos em tempo
real, durante a realizacdo do proprio exercicio, 0 que € menos vidvel com uma plataforma
concebida para ser utilizada num computador.

Uma outra solucgdo era a cria¢do de um dispositivo especifico a ser utilizado exclusivamente
pelos pacientes do programa de reabilitacdo cardiaca em regime remoto. Contudo, embora
esta fosse uma opcao possivel, ndo era uma opcao viavel, considerando os custos e a grande
quantidade de recursos gue este tipo de projeto exigiria. Posto isto, e considerando, ainda,
que grande parte das pessoas ja tem um smartphone (sendo que a maioria dos smartphones
atuais ja inclui uma série de sensores incorporados, como GPS, Wi-Fi, etc.), considerou-se
que a melhor solugédo seria o desenvolvimento de uma aplicagdo movel para os sistemas
operativos Android e iOS, possibilitando, assim, que os pacientes utilizassem a aplicacdo em
qualquer lugar, recorrendo aos sensores do smartphone para registar os seus valores em
tempo real.

Por altimo, resta referir o terceiro no do projeto, que possibilita e gere toda a comunicacéao
entre os dois n6s mencionados acima. Este no é o servidor aplicacional e serve como uma
espécie de “mediador” entre os outros nos.

O servidor aplicacional tem como funcdo armazenar os dados provenientes do backoffice e
da aplicacdo movel (p. ex., prescri¢des, resultados dos exercicios realizados, etc.), incluindo
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um mecanismo de sincronizacdo automatica que garante a sua atualizacdo em tempo real em
ambos os lados. Além disso, o servidor permite, ainda, o envio de notificacbes para a
aplicacdo movel, de modo a que o paciente seja notificado sempre que haja uma alteracéo a
sua prescri¢do ou sempre que o profissional de salde lhe envia alguma mensagem. Esta é
uma componente essencial que assegura a comunicagdo oportuna entre os pacientes e 0S seus
médicos.

Uma outra funcionalidade do servidor aplicacional é garantir a seguranca das comunicacoes
estabelecidas entre o backoffice e a aplicacdo mdvel, o que é feito por meio de um protocolo
de encriptacdo. Além disso, este nO oferece, ainda, um servico de autenticacdo dos
utilizadores dos outros dois nés, de modo a controlar os utilizadores que podem aceder ao
backoffice (i.e., os profissionais de sade) e os que podem utilizar a aplicagdo moével (i.e., 0s
pacientes). Esta é, também, uma funcionalidade de seguranga, uma vez que 0s pacientes
nunca deveriam ter acesso aos dados de outros pacientes, que também sdo apresentados na
interface do backoffice.

Por altimo, o servidor aplicacional inclui, ainda, métodos de gestdo de utilizadores que
permitem adicionar um novo utilizador e alterar a sua palavra-passe e e-mail, tanto na
aplicacdo movel como no backoffice, enviando, também, um e-mail de recuperacdo de
palavra-passe em caso de esquecimento. Além disso, o servidor é o elemento que garante o
alojamento do backoffice, permitindo que os profissionais de salide possam aceder ao mesmo
pela Internet.

4.3. Solucoes tecnoldgicas utilizadas

Apos a definicdo das principais caracteristicas dos trés nés utilizados — a aplicacdo movel, o
backoffice e o servidor aplicacional -, foi necessario determinar a melhor solucédo tecnolégica
para cada um, de modo a permitir a implementacdo eficiente de todas as respetivas
funcionalidades.

A Figura 10 representa os nds referidos acima num diagrama de instalagdo UML, com as
respetivas tecnologias ja definidas:

Plataforma Firebase

Authentication le_ Aplicacdo web de backoffice
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Smartphone (Android/i0S)
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Figura 10 - Diagrama de instalagdo UML

24



Segue-se uma descri¢cdo mais detalhada de cada n6 com a respetiva justificativa da solugdo
tecnoldgica selecionada para cada um deles.

4.3.1. Aplicacao movel

No que toca a aplicacdo mdvel, o que se pretendia era desenvolver uma aplicacdo que
chegasse ao maior nimero possivel de utilizadores, a fim de tornar o projeto o mais
abrangente possivel. Neste sentido, determinou-se que a aplicacdo deveria ser criada para 0s
sistemas operativos Android e iOS, visto serem 0s mais amplamente utilizados hoje em dia.
Contudo, apds a determinacdo deste requisito, constatou-se a possibilidade de utilizar uma
de duas abordagens distintas para criar a aplicacdo pretendida: o desenvolvimento de uma
aplicacdo nativa, ou seja, uma aplicacdo concebida especificamente para um determinado
sistema operativo, ou o desenvolvimento de uma aplicacdo hibrida, i.e., uma aplicacéo
concebida para funcionar em varios sistemas operativos (neste caso, em Android e iOS).

Por um lado, o desenvolvimento de uma aplicacao nativa apresenta uma serie de vantagens,
uma vez que permite tirar o maximo partido dos recursos de cada dispositivo movel. Além
disso, por estar adaptada ao proprio sistema operativo, a aplicagdo seria mais versatil em
termos de funcionalidades, uma vez que o programador tem a possibilidade de explorar tudo
aquilo que o proprio dispositivo oferece para criar uma aplicacdo altamente otimizada ao
sistema operativo em questdo. Contudo, e considerando que se pretendia desenvolver uma
aplicacdo para dois sistemas operativos distintos, a viabilidade desta opc¢édo foi posta em
causa, pois isso implicaria o desenvolvimento de duas aplicacdes diferentes em linguagens
distintas (em Swift, no caso do sistema iOS, e em Java, no caso do sistema Android). Isto
implicaria o conhecimento destas duas linguagens e resultaria num aumento significativo do
tempo de desenvolvimento, algo que era importante evitar no projeto. Além disso, no que
toca a manutencéo da aplicacgdo, a existéncia de duas aplica¢des diferentes levantaria alguns
problemas no que toca a correcdo de erros e alteracdo ou adicdo de funcionalidades
posteriores, uma vez que seria necessario fazé-lo em duas linguagens distintas.

Por outro lado, o desenvolvimento de uma aplicagdo hibrida permite programar uma Unica
aplicacdo que é posteriormente compilada para os varios sistemas operativos moveis que se
pretende utilizar. Isto vem colmatar as dificuldades referidas acima, uma vez que permite
reduzir significativamente o tempo de implementacdo do projeto e facilita a manutencéo
posterior da aplicacdo. Contudo, embora apresente uma série de vantagens, é certo que o
desenvolvimento de uma aplicacdo hibrida também apresenta algumas desvantagens,
nomeadamente os eventuais problemas de compatibilidade que podem surgir com as
funcionalidades nativas do dispositivo. Isto porque a aplicacdo ndo é otimizada para um
sistema operativo especifico, o que, por vezes, pode afetar a utilizacdo de algumas
funcionalidades do dispositivo (p. ex., GPS, camara, acelerometro, etc.), embora as
aplicacdes hibridas tenham vindo a melhorar nesse aspeto nos Gltimos tempos.

Deste modo, apesar dos inconvenientes referidos acima, decidiu-se que a melhor op¢éo seria
desenvolver uma aplicacdo hibrida que pudesse ser implementada nos dois sistemas
operativos referidos, uma vez que esta abordagem nédo sO permitia poupar tempo, como
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também j& previa a futura manutencao da aplicacdo, que deveria ser 0 mais simples possivel.
A framework escolhida para este propdsito foi, portanto, a plataforma lonic [19], mais
especificamente o lonic 3, que consiste numa framework multiplataforma gratis e open-
source que permite desenvolver aplicacbes moveis e aplicacbes web. Esta framework
multiplataforma permite criar aplicacdes moveis em iOS e Android e as chamadas aplicacfes
web progressivas (Progressive Web Apps ou PWA [20]) com uma Gnica codebase, utilizando
as tecnologias HTML, CSS, JavaScript, TypeScript [21] e AngularJS [22]. Por este motivo,
e considerando que também se pretendia criar uma aplicacdo web para os profissionais de
saude, considerou-se que a plataforma lonic seria a mais adequada para o projeto.

4.3.2. Aplicacao web de backoffice

No que toca, entdo, ao backoffice, considerou-se que a melhor solucdo seria, portanto,
aproveitar a plataforma lonic para desenvolver uma PWA, que é o tipo de aplicacdo web que
a framework permite desenvolver. A escolha de uma PWA é, também, uma alternativa
vantajosa para os profissionais de salde, uma vez que se trata de um website que utiliza
funcionalidades da web modernas e oferece ao utilizador uma experiéncia semelhante a de
uma aplicacdo movel. Além disso, uma PWA é uma aplicacdo responsiva que se ajusta a
qualquer formato de ecrd, permitindo que os profissionais de satde utilizem o backoffice no
computador, num tablet, num smartphone, etc., sempre através do browser (neste caso, as
PWA desenvolvidas na plataforma lonic apenas suportam os browsers Chrome e Firefox).

Neste sentido, a utilizacdo da plataforma lonic para desenvolver tanto a aplicagdo movel
como o backoffice pareceu ser, portanto, a alternativa mais vidvel para o projeto, pois
permitiu padronizar o design das duas interfaces, o que facilitou o processo de
desenvolvimento. Deste modo, foi possivel criar uma aplicagdo movel hibrida para os
pacientes que é compativel tanto com o sistema operativo Android como com o sistema
operativo iOS e uma PWA para os profissionais de satde que oferece um elevado nivel de
acessibilidade e fiabilidade, o que € essencial para o trabalho que irdo realizar.

4.3.3. Servidor aplicacional (Plataforma

Firebase)

Por ultimo, resta referir a tecnologia utilizada para implementar o terceiro né referido — o
servidor aplicacional — para o qual foram estudadas duas alternativas. A primeira alternativa
analisada passava pela configuracdo de raiz de um servidor aplicacional, o que implicaria a
selecdo do motor de base de dados a ser utilizado e a implementacdo de uma série de
servigos, como, por exemplo, o servico de envio de e-mails, 0 servico de envio de
notificagbes para o smartphone e o servigo de autenticacdo e controlo do acesso dos
utilizadores. Além disso, seria também necessario configurar questdes de seguranga
associadas as comunicag@es dos restantes nds com o servidor aplicacional. Esta alternativa
tinha como principal vantagem o elevado nivel de personalizacdo e adaptacdo as
necessidades do projeto, uma vez que seria configurado um servidor de raiz com todas as
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caracteristicas que se pretendia utilizar no mesmo. Contudo, a quantidade de tempo
necessaria para implementar esta solucéo era um desafio, uma vez que o tempo disponivel
poderia dificultar a configuracdo de um servidor deste tipo.

A segunda alternativa analisada foi a utilizagdo de uma plataforma que incluisse todos os
servicos necessarios num anico local, com vista a reduzir o tempo de implementag&o. Posto
isto, a tecnologia analisada para esta finalidade foi a plataforma Firebase, que consiste numa
solucéo back-end completa para o desenvolvimento de aplicagdes mdveis e aplicacdes web.
Esta plataforma permite um desenvolvimento rapido e eficiente devido a sua vasta gama de
servigos disponiveis, incluindo o servico de base de dados, o servigo de autenticacéo, o
servico de envio de mensagens e notificacdes e o0 alojamento de aplicagdes web. Na Figura
10 acima é possivel observar os varios servigos oferecidos pela plataforma Firebase
atualmente.

Embora ambas as alternativas tenham as suas vantagens, por questdes de tempo e velocidade
de desenvolvimento, a opgéo selecionada foi a utilizacdo da plataforma Firebase, pois ndo
sO permitia desenvolver as aplicagbes com maior rapidez, como também se adaptava
bastante bem as necessidades do projeto. Deste modo, foi possivel tirar partido da vasta gama
de servigos que o Firebase disponibiliza, nomeadamente os que se seguem:

e Authentication — permite registar e autenticar os utilizadores tanto no backoffice
como na aplicacdo mdvel. Além disso, permite realizar a operacdo de recuperagédo
da palavra-passe dos utilizadores e efetuar o controlo de acesso dos mesmos;

e Realtime Database — permite armazenar todos 0s dados necessarios para O
funcionamento do backoffice e da aplicagdo mdvel. Além disso, este servico permite
a sincronizacao automatica e em tempo real dos dados armazenados com o backoffice
e a aplicacdo movel, i.e., sempre que é efetuada alguma alteracdo aos dados, o
Firebase envia essa mesma alteracdo a ambas as plataformas, de modo a que 0s seus
dados estejam sempre atualizados;

e Hosting — permite alojar o backoffice para que seja disponibilizado na Internet e
subsequentemente acedido pelos profissionais de salde através do browser;

e Cloud Functions — este servico permite a execucdo do cddigo back-end
automaticamente em resposta a eventos acionados pelos servicos do Firebase. Deste
modo, é possivel programar funcdes que podem ser acionadas sempre que houver
alteracdes a base de dados. Estas funcGes podem processar e extrair novos dados a
partir dos registos que vao sendo adicionados a base de dados;

e Cloud Messaging — este servico € responsavel por enviar notificacfes push para 0s
smartphones dos pacientes com vista a informéa-los sobre o estado de uma prescri¢ao
ou notifica-los quando recebem uma mensagem do profissional de saude;

e Storage — Este servico foi utilizado para armazenar todas as imagens e ficheiros dos
registos do projeto MOVIDA .eros.
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5. Funcionalidades implementadas

As aplicagdes do projeto, (i.e., a aplicacdo mdvel e a aplicacdo web) foram desenvolvidas e
implementadas por fases, seguindo a arquitetura e os requisitos mencionados anteriormente.

Nesta seccdo, pretende-se, portanto, demonstrar o processo de desenvolvimento e
implementacéo das varias funcionalidades destas duas aplica¢des. Além disso, sera também
referido o dispositivo Bluetooth desenvolvido para registar automaticamente a pulsagdo dos
pacientes, que foi criado especificamente para esta finalidade no &mbito do presente projeto.

5.1. Aplicacao web de backoffice

Conforme referido anteriormente, o backoffice é a aplicacdo web utilizada pelos
profissionais de salde para emitir prescricdes aos pacientes e consultar uma série de dados
relativos aos mesmos. Esta aplicacdo apenas pode ser acedida pelos profissionais de salde e
inclui uma série de funcionalidades que serdo descritas em mais detalhe nos topicos que se
seguem.

E de referir que a tecnologia utilizada para criar esta aplicacdo web progressiva (PWA) foi a
tecnologia lonic. A aplicacdo web de backoffice esta hospedada no servi¢o “Hosting” do
Firebase e pode ser acedida pela Internet, através do browser do computador.

5.1.1. Autenticacao

A autenticacdo dos utilizadores do backoffice é fundamental para controlar o acesso ao
mesmo. Apenas os profissionais de salude previamente registados e com as devidas
credenciais podem ter acesso ao backoffice do projeto MOVIDA.eros. A Figura 11
representa a pagina de inicio de sessdo onde os médicos devem autenticar-se, inserindo o
seu e-mail e a respetiva palavra-passe.

Login

Plataforma

e

Movida.Eros

ESQUECEU-SE DA PALAVRA-PASSE?

Figura 11 - Backoffice - Pagina "Login"
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Para permitir as func¢Oes de autenticagéo, gestdo e controlo de acesso dos utilizadores neste
projeto, recorreu-se ao servigo de autenticagao (“Authentication”) do Firebase. Este servigo
permite autenticar e registar os utilizadores e é responsavel por gerir as operacfes de
recuperacdo e alteracdo da palavra-passe e alteracdo do e-mail do utilizador. Além disso,
permite ainda gerar um identificador Unico para cada utilizador como forma de associar 0s
utilizadores do servigo de autenticacdo a uma tabela de utilizadores na base de dados.

Para que o backoffice pudesse aceder ao conjunto de servigos fornecidos pelo Firebase, foi
necessario instalar uma série de bibliotecas (API) que permitissem a utilizacdo dos servigos
do Firebase tanto pelo backoffice como pela aplicacdo movel.

Todos os servicos do Firebase utilizados no projeto MOVIDA.eros tém um modo de
administrador. A Figura 12 ilustra o modo de administrador do servigo “Authentication”.

ﬁ Firebase MovidaEros ~ ir paraadocumentagio M @

A Project Overview (! Authentication L Configuragéo da Web 0

(b Usudrios Método de login Modelos Uso

o I

dentificador dore Criado em Conectado UID do usudrio

B

(]

B

]

[{]

Figura 12 - Servico de autenticacéo do Firebase

Este modo de administrador permite gerir os utilizadores ja registados e permite registar
novos utilizadores manualmente na plataforma. Além disso, também oferece a opcéo de
configurar os métodos de autenticacdo disponibilizados na plataforma (p. ex., iniciar sessdo
com o Facebook ou o Twitter, etc.). Contudo, considerando que se trata de um projeto de
acesso restrito, destinado apenas aos médicos e pacientes de um programa de reabilitacdo
cardiaca, o unico método de autenticacédo selecionado foi a insercdo do e-mail e da respetiva
palavra-passe por parte do utilizador, de modo a restringir 0 acesso aos utilizadores
pretendidos (Figura 13).
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Authentication Configuragdo da Web .

Usudrios Meétodo de login Modelos

Provedores de login

Provedor Status
E-mail/senha Ativado s
Y. Smartphone

Figura 13 - Métodos de login do servigo de autenticacdo do Firebase

Além do referido, o servico de autenticacdo do Firebase permitiu ainda implementar mais
facilmente os mecanismos de recuperacao e alteraco do e-mail e da palavra-passe. E através
do Firebase que € possivel gerir estes pedidos de recuperacdo e alteracao, sendo que também
permite personalizar as mensagens que sdo enviadas aos utilizadores quando realizam estes
pedidos (Figura 14).

MovidaEros ~  Authentication Ir para a documentagao ‘ N

E-mail & Redefinigdo de senha

Verificagéo de enderego de e-m. 0 a configure a. Saiba mais &

Redefinigdo de senha

/7
Alterago de endereco de e-mail 1 P ¥ com
Configuragdes do SMTP
SMS
Repor a palavra-passe de Movida.Eros
Verificagdo por SMS
Mensagem
ola,
Siga este link para repor a palavra-passe de Movida.Eros para a sua conta
%EMAIL%.

https://movidaeros firebaseapp.com/ /auth/action?mode=<action>&oobCode=
<code>

Se ndo solicitou a reposicao da palavra-passe, pode ignorar este email
Obrigado,
A sua equipa Movida.Eros

Idioma do modelo
Portuguese (Portugal)

’

Figura 14 - Firebase "Authentication" - Reposicéo da palavra-passe

No que toca a problemas e erros de autenticacdo, o servigo de autenticagdo do Firebase
também contém codigos que classificam os erros que ocorrem quando um utilizador se tenta
autenticar na plataforma. Os codigos utilizados no projeto MOVIDA. eros (tanto no
backoffice como na aplicacdo movel) sdo representados na Tabela 2:

31



Tabela 2 - Cadigos de erro do projeto

Caodigo de erro Mensagem

Erro: ndo ha registo de um utilizador existente correspondente ao
e-mail fornecido.

wrong-password Erro: a palavra-passe fornecida esta incorreta

Erro: o e-mail fornecido ja esté a ser utilizado por outro
utilizador. Cada utilizador precisa de ter um e-mail exclusivo.

user-not-found

email-already-exists

Através da utilizacdo destes cddigos de erro, é possivel mostrar mensagens de erro
personalizadas aos utilizadores na propria plataforma (quer se trate do backoffice ou da
aplicacdo movel), tal como podemos ver na Figura 15.

Login

Plataforma

Movida.Eros

Email
doctorexample 1 @example.com

Palavia passe

ESQUECEU-SE DA PALAVRA-PASSE?

Erro: A palavra-passe fomecida estd incorreta 0K

Figura 15 - Backoffice - Erro na autenticacéo do utilizador

Em combinacdo com o servico de autenticacdo, foi também necessario recorrer ao servigo
de base de dados do Firebase, designado por “Realtime Database”, uma vez que era
necessario armazenar os dados relativos a cada utilizador. Este servico permite armazenar e
sincronizar os dados dos utilizadores em tempo real numa base de dados NoSQL, que esta
disponivel na nuvem e permite criar tabelas diferentes para utilizadores diferentes, algo que
era fundamental para a organizacao do projeto em questdo, uma vez que existiam dois tipos
de utilizadores distintos (profissionais de salde e pacientes) que iriam utilizar duas
plataformas diferentes no &mbito do programa de reabilitacéo.

Considerando que o backoffice apenas deveria ser acessivel aos profissionais de saude (tal
como a aplicagdo movel apenas deveria ser acessivel aos pacientes), foram criadas duas
tabelas diferentes — a tabela “Doctors” e a tabela “Patients” — para diferenciar os utilizadores
das duas plataformas. Esta necessidade surgiu pelo facto de o servigo de autenticacdo do
Firebase ndo permitir determinar se o utilizador € um profissional de salde ou um paciente.
Por outras palavras, ao utilizar apenas o servigo de autenticacdo do Firebase, todos os
utilizadores registados no projeto podiam autenticar-se tanto no backoffice como na
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aplicacdo madvel, uma vez que ndo é possivel determinar que tipo de utilizador est4 a tentar
autenticar-se na plataforma. Por este motivo, era necessario efetuar uma segunda validac&o
que permitisse distinguir o tipo de utilizador em questdo. Para tal, foi atribuido um
identificador Gnico a cada utilizador no servico de autenticacdo do Firebase, que permite
verificar em qual das tabelas da base de dados o utilizador se encontra. Se o identificador do
utilizador constar na tabela “Doctors”, significa que este ¢ um profissional de salde,
podendo, portanto, aceder ao backoffice. A Figura 16 representa a tabela utilizada para
armazenar os dados dos profissionais de satde na base de dados referida.

movidaeros

@ APP_VERSION + x

5 doctors

- .. D7bUeLa5pnMCqXe93dptRE4RXp63

: email: "doctorexamplel@example.cc
firstName: "Joéo'
fullName: "Joao Silva
lastName: "Silva’

ﬂ Rndh8nFObfSa78X3c70z2qKL72m2

- mailbox

Figura 16 - Firebase "Database" - Tabela
"Doctors"

A tabela “Doctors”, referente aos profissionais de saude, ¢ constituida pelos seguintes

campos:

e Chave — Identificador Unico para cada profissional de saide (¢ o mesmo
identificador utilizado no servi¢o de autenticacdo do Firebase):

o

@)
@)
@)

email — e-mail do profissional de salde;

firstName — primeiro nome do profissional de salde;
lastName — apelido do profissional de saude;
fullName — nome completo do profissional de saude.

5.1.2. Consulta e registo de pacientes

Apbs o processo de autenticagdo, o profissional de salde serd encaminhado para a pagina
“Lista de Pacientes”, onde pode visualizar todos 0S pacientes registados no programa de
reabilitacéo cardiaca (Figura 17).
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el

Adriano Gomes
Ne de utente de satide: >
280677430

Alexandra Seco
Ne de utente de salide: >
1234567890

Alexandre Antunes
N° de utente de satde: >
12345678

Carlos Samsung Silva
Ne de utente de salide: >
111222333

@ 9 2

Carlos Silva
' N° de utente de satide: >
12515865

Emanuel Silva
Ne de utente de saide: >

2852126 e

Gabriel Silva

ﬂ N° de utente de satide: >

Figura 17 - Backoffice - Pagina "Lista de Pacientes"

D

Os pacientes que aparecem na lista estdo ordenados por ordem alfabética e é possivel utilizar
a barra de pesquisa para filtrar a lista pelo nome do paciente ou pelo nimero de utente de
salde. Isto permite que o profissional de saide encontre mais facilmente o paciente que
pretende consultar, podendo ver os seus dados e o seu progresso no plano de recuperacao
cardiaca.

Do lado inferior direito da pagina, ha um botdo circular que permite aceder a pagina
“Registar Paciente”, onde o profissional de saude pode registar um novo paciente na
plataforma. Nesta pagina (Figura 18), o profissional de saude tem de preencher um
formulario com os seguintes campos referentes ao novo paciente: “Nome”, “Apelido”, “Data
de nascimento”, “Género”, “Estratificagdo de risco” (que pode ser alto, moderado ou baixo),
“Numero de utente de satde”, “N.° de telemodvel” e “E-mail”. Para finalizar o registo, o
profissional de salde tem apenas de clicar no botdo “Registar Paciente”, que ficara ativo
depois de todos os campos de preenchimento obrigatério estarem preenchidos.

< Registar Paciente

Jodo

Silva

11/07/2018
Masculino
Moderado
1556262
912365789
joao@example.com

REGISTAR PACIENTE

Figura 18 - Backoffice - Pagina "Registar Paciente"
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Depois do registo, € enviado um e-mail (ver exemplo na Figura 19) ao novo paciente com
todas as informacgdes necessarias para descarregar a aplicacdo mével e todos os passos que
tera de realizar para se autenticar na mesma. Para efetuar a autenticacéo, o paciente apenas
precisa de inserir o seu e-mail no respetivo campo e utilizar o seu nimero de telemével como
palavra-passe provisoria, que podera ser alterada mais tarde na aplicacao.

< a 5§ =

Bem-vindo ao Movida.Eros! e

Inbox

movida.ipleiia@gmail.com &
tome
18:35 View de

tails

Messagem:

Foi criada uma conta com seguinte email
AAAAAAA s (@gmMail.com na plataforma

plicagao na pagina, https:/movidaeros
om/#/downloads e utilize os seguintes
autenticar:

T — gmail.com

Com os melhores cumprimentos,

Movida.Eros

« “ 'S
Reply Reply all Forward

Figura 19 - E-mail enviado ap6s o
registo de um novo utilizador
O processo de registo de um novo paciente por parte do profissional de satde ndo foi uma
tarefa facil de implementar, uma vez que o servico de autenticacdo do Firebase responsavel
por adicionar novos utilizadores ndo foi concebido para permitir que um utilizador (neste
caso, o profissional de saude) adicione outro utilizador a plataforma (i.e., 0 paciente). Pelo
contrario, este servico foi concebido no sentido de ser o utilizador a efetuar o seu préprio
registo, algo que ndo se pretendia neste projeto, uma vez que os pacientes ndo deveriam
efetuar o seu proprio registo na aplicacdo. Para contornar este problema, a solucao utilizada
foi o SDK Admin do Firebase para registar 0s pacientes, pois este permite aceder aos varios
servicos do Firebase com privilégios de administrador e, consequentemente, registar novos
utilizadores. Contudo, esta alternativa levantava preocupacdes de seguranca, uma vez que
os profissionais de saude ndo deveriam interagir diretamente com os servicos do Firebase
com privilégios de administrador. Deste modo, a solugdo encontrada foi armazenar os dados
de registo do novo paciente numa tabela auxiliar na base de dados ¢ utilizar o servigo “Cloud
Functions” do Firebase para detetar quando os dados do novo utilizador eram inseridos nessa
tabela e executar uma determinada funcdo que permitisse realizar o registo desse utilizador
no servico autenticacdo do Firebase. Ou seja, sempre que o profissional de saude registava
um novo paciente, esta informacdo era inseria na tabela auxiliar e o servico “Cloud
Functions”, apds detetar esse evento, executava uma fungéo que permita o registo definitivo
do novo utilizador através do SDK Admin do Firebase. Assim, o novo utilizador registado
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era adicionado ao servigo de autenticagéo do Firebase e os seus dados eram transferidos da
tabela auxiliar para a tabela “Patients”. Deste modo, considerando que o SDK Admin é
executado dentro do préprio servico “Cloud Functions” (que é um servi¢o interno da
plataforma Firebase), os profissionais de salde ndo precisavam de privilégios de
administrador para registar novos pacientes, o que permitia manter a integridade e seguranca
do sistema.

Segue-se uma breve esquematizacdo do fluxo de execucdo utilizado para registar um novo
paciente que permite compreender melhor o processo explicado acima:

1. O profissional de salde regista 0 novo paciente;
2. Os dados de registo do novo paciente sdo guardados numa tabela auxiliar;
3. O servico “Cloud Functions” do Firebase executa a fun¢do para registar o novo
paciente;
a. O SDK Admin adiciona o novo utilizador ao servi¢o de autenticacdo do
Firebase.
b. Osdados do utilizador s&o movidos da tabela auxiliar para a tabela “Patients”;
c. O identificador Unico gerado pelo servico de autenticagdo no momento do
registo ¢ atribuido ao novo paciente guardado na tabela “Patients”.

5.1.3. Visualizacao e monitorizacao de pacientes

Apos selecionar um paciente da lista, o profissional de satde é encaminhado para uma pagina
onde pode consultar todos os detalhes do plano de reabilitacdo cardiaca do paciente em
questdo. Esta pagina estd dividida em quatro separadores — “Prescrigdo em Curso”,
“Historico de Prescrigdes”, “Mensagens” e “Perfil do Paciente” — sendo que a pagina abre,
por predefinicdo, no separador “Prescricdo em Curso”. Neste separador, o profissional de
salde pode consultar varios dados sobre a prescricdo atual do paciente, nomeadamente a
escala de Borg associada a prescricdo, o periodo da prescricéo, o tipo de exercicio, a duragdo
do exercicio, a pulsagdo maxima recomendada e o nimero de exercicios ja realizados, tal
como se pode ver na Figura 20.
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< Adriano Gomes 44 anos Masculino | Risco: Baixo

PRESCRICAD EM CURSO HISTORICO DE PRESCRICOES mensacens [fl) PERFIL DO PACIENTE

Prescrigdo - 12/06/2018
Nome do Médico eriodo da prescrico: Tipo de exercicio: Duragéo: Escala de Borg alvo Pulsagio maxima
Jodo Silva 12/06/2018 - 24/06/2018 Bicicleta 30 minutos 11-13 recomendada:
121 bpm

Adicionar Prescri¢gdo °

"
Enviar mensagem

o Trocar de paciente [ilfiad
1 - 12/06/2018 2- 13/06/2018 - 14106/2018 4 - 15/06/2018 5 - 16/06/2018 6-17/06/2018 7 - 18/06/2018 - 19/06/2018 9 - 20/06/2018 10 - 21/06/2018 - 22/06/2018 - e s faae

Duragéo Alva Férmula de Karvonen Repartir exercicios Terminar sessio
SUSPENDER

30 80%
Nao ®

ilal

Figura 20 - Backoffice - Pagina "Paciente"

No grafico de barras, estao representados os exercicios que ja foram realizados pelo paciente,
podendo o profissional de satde verificar se este estd a cumprir a sua prescri¢ao corretamente
ou se existem falhas a colmatar.

Cada exercicio tem uma data associada e trés barras que dizem respeito aos parametros de
duracdo, escala de Borg e pulsacdo méaxima, obtidos pelo paciente durante a realizacdo do
mesmo. Estes parametros permitem ao profissional de saude avaliar se o exercicio foi
realizado de acordo com as metas definidas na prescricdo. Se estes parametros ndo estiverem
de acordo com o pretendido, o profissional de salde deve receber esta informacdo
imediatamente a fim de poder efetuar todos 0s ajustes necessarios a prescri¢cao, uma vez que
a eficacia do programa de reabilitacdo cardiaca depende da correta execucdo do exercicio e
do cumprimento dos parametros estabelecidos.

Para que o profissional de saude saiba se determinado pardmetro esté fora do valor prescrito,
a barra correspondente a esse parametro fica com o contorno a vermelho e, caso um
parametro seja excedido (como, por exemplo, a pulsacdo maxima), a barra ultrapassa a linha
horizontal do grafico que representa a meta definida pelo profissional de saide. Na Figura
21, é possivel observar que os valores obtidos nos exercicios realizados nao estdo de acordo
com as metas da prescricdo (p. ex., pretendia-se que a duracdo do exercicio do dia
06/03/2018 fosse de 35 minutos e 0 paciente apenas realizou o exercicio durante 20 minutos;
além disso, a pulsacdo méaxima ultrapassa a linha horizontal, o que significa que foi excedida
durante o exercicio). No que toca a escala de Borg, esta ndo esta representada nas linhas
horizontais do grafico por opgdo dos profissionais de saude do programa de reabilitacéo
cardiaca do Centro Hospitalar de Leiria, que foram consultados ao longo de todo o
desenvolvimento do projeto MOVIDA .eros. O motivo é o facto de a escala de Borg consistir
num intervalo fixo (de 11 a 13) para todos 0s pacientes.
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I ouraczo [ cscalz de Borg [ Pulsacio maxima
35 20 196
Duragaa Alvo (35)
180
18
160
25 5 140
Bpm max (141 5]

g m 120 ¢
2 o @
2 20 14 g 2
E 2 100 8
g A
L] 12 0 &
5 8 0 3
a H

10 10 -

40

20

] 0

7 - 06/03/2018 8- 07/0312018 9- 08032018 10 - 08/0372018
Data

Figura 21 - Backoffice - Grafico dos exercicios fora dos parametros

Por fim, vale a pena referir que todos os exercicios com sintomas associados (registados pelo
paciente durante a realizacdo do exercicio) apresentam um aviso sinalizado a vermelho no
canto inferior direito da pagina “Prescricdo em Curso”, abaixo do grafico dos exercicios
(Figura 22). Este aviso serve para chamar a atencdo do profissional de salde para os
exercicios que tém algum tipo de sintomas associados, permitindo que este identifique mais
rapidamente todos os exercicios em que o paciente sentiu algum sintoma. Este aviso também
se encontra representado no separador “Historico de Prescri¢cdes” (vide Secgdo 5.1.7).

Emanuel Silva 27 anos Masculino | Risco: Alto

PRESCRICAO EM CURSO HISTORICO DE PRESCRICOES MENSAGENS PERFIL DO PACIENTE
Nome do Médico: Periodo da prescrigao: Tipo de exercicio: Duragdo: Escala de Borg alvo: Pulsagao maxima Exercicios finalizados
Joao Silva 17/09/2018 - 24/09/2018 Caminhada 10 minutos 11-13 recomendada:
113 bpm
I Duracio | Escala de Borg [N Fulsacio maxima
10 FE— 20 160
Duragéo Alvori4éy

18 140

9

8 —

7 16 120
5 Bpm max (113 =
G ? ) T 00 £
£ 4 s 2
E = g
5 = 80 S
! | 2o g
5 4 | g 2
E | 8 o 3

3 | { 10

| | 40

2 |

| | | 3
1 :—’ | | 20
0 6 0

1-17/09/2018 2- 171092018 3-18/09/2018 4-12/09/2018 5-19/09/2018 6 - 20/09/2018 7-21/09/2018 8 -22/09/2018 9-23/09/2018 10 - 24/09/2018
Data

Aviso de sintomas (2) Duragdo Alvo Férmula de Karvonen Repartir exercicios
SUSPENDER

Data do exercicio: Fator de ajuste sim (o]

A 171052018 >
50% -
10 -

Data do exercicio: Nao ®

A 100012018 > - Pulsagio maxima recomendada

Figura 22 - Backoffice - Avisos de sintomas

5.1.4. Edicao da prescricao em curso

Além de poder consultar os detalhes dos exercicios realizados pelo paciente, o profissional
de salde, se assim o entender, pode alterar os pardmetros da prescri¢cdo em curso. Para tal,
pode clicar no botdo “Editar” para aceder a pagina que contém o formulario de edi¢do da
prescricao e editar todos os parametros necessarios (Figura 23).
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<  Editar Prescrigio

Jodo Silva

10/07/2018

i
<

17/07/2018 x

juha de 2018 =

dom seg ter qua qui sex sib
12 3 4 5 6 7
B9 10 M2 13 1

Caminhada

i 18 [47 18 18 20 21
22 23 24 25 % 7 2%
10 28 30 31

2x por dia

11 - Ligeiro

13 - Algo intenso

Férmula de Karvonen

Figura 23 - Backoffice - Pagina "Editar Prescrigédo"

Sempre que € efetuada uma alteracdo a prescri¢do, € necessario atualizar a sua lista de
exercicios associada, que foi gerada no momento em que a prescricdo foi criada pelo
profissional de saude (vide Seccdo 5.1.6). Para tal, é utilizado o servigo “Cloud Functions”
do Firebase, que, ao detetar uma modificacdo dos parametros da prescricdo na base de dados,
executa uma funcdo que atualiza os exercicios associados a prescricdio de modo a
corresponderem aos novos parametros atualizados. Além disso, atribui, ainda, uma data de
modificacdo a prescricdo, que permite saber que uma determinada prescricdo sofreu
alteracdes aos seus parametros iniciais.

Em alternativa, o profissional de salde pode alterar os parametros numa area de acesso
rapido, localizada abaixo do gréfico de exercicios (Figura 24). Esta area permite alterar
facilmente a duragdo-alvo e a pulsacdo maxima recomendada da prescrigdo e permite definir
se 0s exercicios devem, ou ndo, ser repartidos na mesma (p. ex., dois exercicios mais curtos
por dia, em vez de um sé exercicio mais longo). Além disso, o profissional de satide também
pode suspender a prescri¢do em curso a qualquer momento.

1-1Z082018  2- 13062018 3- 14062018 4- 1506

2018 5-1G0B2018  6- 17062018  7- 12062018 8- 10062018 G- 200062018 10 - 21/06:2018
Data

Duragéo Alvo Férmula de Karvonen Repartir exercicios

Sim o]

20 80%

SUSPENDER

Ndo @®

121

Figura 24 - Backoffice - Area de acesso rapido para editar a prescricéo

Quando uma prescricdo € editada pelo profissional de salde, € necessario que a data da
alteracdo fique registada, sendo também necessario representar no grafico o momento em
que a alteracdo deve ter efeito sobre os exercicios do paciente. A Figura 25 ilustra uma
prescricdo atualizada pelo profissional de saude, onde se pode ver tanto a data de emissao
da prescricdo como a data de atualizacdo da mesma (os exercicios realizados antes da
atualizacdo sdo representados com cores esbatidas e os exercicios realizados depois da
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atualizagdo sdo representados com cores vivas). Deste modo, o profissional de saude
consegue verificar se 0 paciente respondeu bem a atualiza¢do da sua prescri¢do, comparando
o0s resultados dos exercicios realizados antes da atualizagdo aos resultados dos exercicios
realizados depois da mesma.

Prescrigéo - (28/02/2018) alterada em: 05/03/2018 as 16:47:31

Estado: Periodo: Tipo: Durag&o: Borg alvo: Pulsagdo max. Exercicios finalizados
Concluido 28/02/2018 - Caminhada 35 minutos 11-13 recomendada:
09/03/2018 141.5 bpm 710

I ouraczo M Escala de Borg [ Puisacio maxima

35 20 196
Duracéo Aivo (35)
— 180
30 18
160
2 Bpm max (141,57 1o
g p oo 2
2 20 14 g 2
£ 3
£ 2 00 8
o 8 3
By 12 @ E
5 S 8 %
3 3
10 10 %0
| 40
5 | 8
| 20
0 6 0
1-28/0212018  2-01/032018  3-0203/2018  4-0303/2018  5-04032018  6-05032018  7-060032018  8-07/032018  9-08/03/2018  10-09/032018
Data

Figura 25 - Backoffice - Gréfico de uma prescrigdo editada

Se o profissional de saude colocar o cursor sobre as barras do grafico de um exercicio
anterior a atualizacdo, as barras ficam com cores vivas e os valores das linhas horizontais
(que representam a duracéo.alvo e a pulsacdo maxima recomendada) séo atualizados para 0s
valores que estavam em vigor no momento da realizacdo do exercicio em questdo. A Figura
26 ilustra esta funcionalidade, que permite que o profissional de saude visualize todas as
alteracdes a que a prescricéo foi sujeita desde a sua data de criagéo.

Prescrigao - (28/02/2018) alterada em: 05/03/2018 as 16:47:31
Estado: Periodo: Tipo: Duragéo! Borg alvo: Pulsagdo max. Exercicios finalizados
Concluido 28/02/2018 - Caminhada 35 minutos 11-13 recomendada:
09/03/2018 141.5 bpm 710
I Ouracio [ Escala de Borg [ Pulsacso maxima
30 20 196
Duragdio Aivo (30) 3-02/03/2018 R 180
Bl Duraco: 30 18
25 160
18 140
_ 20 Bpm max (141.5)
8 120 &
2 " g ]
E 15 100 &
2 )
‘!‘ 2 80 %
[s] 10 @
10 60
40
5
20
6 0
1-268/02/2018 2-01/03/2018 3- 0210372018 4 - 03/03/2018 5- 0410372018 6-05/03/2018 7-06/03/72018 8- 07/03/72018 9-08/03/2018 10 -09/03/2018
Data

Figura 26 - Backoffice — Visualizagéo das altera¢Ges a prescricao

40




5.1.5. Visualizacao dos detalhes do exercicio

Para visualizar um determinado exercicio realizado pelo paciente em mais detalhe, o
profissional de salde tem apenas de clicar nas barras do grafico para fazer surgir uma caixa
pop-up com informacdes sobre o exercicio selecionado (Figura 27). Nesta caixa, 0
profissional de salde tem acesso aos valores obtidos nos pardmetros definidos para o
exercicio em questdo, tal como a duragdo, a pulsagdo méaxima, o valor da escala de Borg, a
distancia percorrida e a velocidade média, sendo que, se algum desses parametros estiver
fora dos valores prescritos, este ficara destacado a vermelho parar alertar o profissional de
salide para a situacdo em questéo.

€© Detalhes do exercicio - 19/09/2018

Resultados
Duragéio Pulsagio maxima

8 minutos 127 bpm

Escala de Borg Distancia

14 583 metros

Velocidade média

4.37 km/h

Sintomas durante o exercicio

A Palpitagies

A Dornopeito

Registo de pulsagido

I Fuisacio (bpm)
137
e O,

100 Bpm limit,
e
@ 50

Figura 27 - Backoffice - Caixa pop-up "Detalhes do Exercicio"

Além disso, nesta caixa pop-up é possivel visualizar o registo dos sintomas que o paciente
sentiu durante a realizacdo do exercicio, além de um gréfico que apresenta o registo da
pulsacdo do paciente durante 0 mesmo. O profissional de salde pode também expandir os
detalhes do exercicio e visualiza-los numa pagina dedicada, o que facilita a sua consulta
(Figura 28).
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&  Detalhes do exercicio

Descrigdo =
Caminhada 65/ﬂ3/2018 éS mm‘utos 1415 bpr‘r‘v ;1 -13 '

Resultados
23 minutos 183 bpm.. '-\7 -23.76 r:netms 6‘2 km/‘h

Sintomas durante o exercicio

A Pabitacdes
A Cansaco muito fécil

Registo de pulsagao

I Fulsacio (bpm)
193

120
160
140 TBpm timite (1415)
120
100

L

Bpm

60

Figura 28 - Backoffice - Pagina "Detalhes do Exercicio"

5.1.6. Adicao de novas prescricoes

Para adicionar uma nova prescri¢do, o profissional de salde apenas necessita de clicar no
botéo circular que se encontra no canto inferior direito da pagina “Paciente” (conforme se
pode ver na Figura 20 supra) e escolher a opgao “Adicionar Prescri¢do”, que abre uma pagina
com o mesmo nome (Figura 29).

< Adicionar Prescricao

Jodo Silva
19/07/2018

dd/mm/aaaa

11 - Ligeio

13- Algo intenso

Férmula de Karvonen

75%

Pulsagao maxima recomendada durante o exercicio (bpm)

139

Figura 29 - Backoffice - Pagina "Adicionar Prescricéo"
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Nesta pagina, o profissional de saude pode configurar todos os parametros relativos aos
exercicios que pretende prescrever ao paciente, de acordo com as suas necessidades
especificas. Os parametros que constituem uma prescricdo de exercicio fisico sdo os
seguintes:

e Nome do médico — é necessério para identificar o profissional de saude que
adicionou ou atualizou uma prescricéo (preenchido automaticamente com o nome do
profissional de satde autenticado no momento);

e Data de inicio/fim — a prescricdo de exercicio estd associada a um periodo de
execucdo definido pelo profissional de saude, apos o qual este tem de adicionar uma
nova prescri¢do. O facto de a prescricdo ndo ser renovada automaticamente apos o
seu término prende-se com aspetos relativos a condicdo clinica dos pacientes, uma
vez que esta pode ser instavel e pode exigir ajustes ao longo do tempo. Deste modo,
pelo facto de os pacientes necessitarem de uma monitorizagdo continua ao longo do
programa, os profissionais de saude podem ter de modificar as prescricbes dos
mesmaos, o que impossibilita a renovacdo automatica de uma determinada prescricao;

e Tipo de exercicio — o profissional de satde deve definir o tipo de exercicio associado
a prescricdo (neste caso, caminhada ou bicicleta);

e Duracao - a duracdo-alvo dos exercicios da prescricdo, representada em minutos;

e Frequéncia do exercicio — neste campo, o profissional de satde pode atribuir um ou
dois exercicios ao paciente por dia. Um dos motivos pelos quais se adotou a
possibilidade de atribuir mais do que um exercicio por dia foi o facto de, por vezes,
poder ser necessario repartir um exercicio em dois como forma de diminuir o esforco
exercido pelo paciente. Deste modo, o profissional de satde pode optar por atribuir
dois exercicios ao paciente e, no campo “Dura¢do”, designar uma duragdo mais curta
para cada um dos exercicios, de modo a dividir o esfor¢o do exercicio para pacientes
que tenham uma capacidade fisica mais limitada. Por outro lado, o profissional de
salide também pode atribuir mais exercicios como forma de aumentar a carga fisica
para determinado paciente, caso tal se mostre pertinente;

e Valor minimo/maximo na escala de Borg — o profissional de satde deve selecionar
o intervalo da escala de Borg que pretende associar aos exercicios da prescri¢do. A
escala de Borg permite classificar o esfor¢o exercido durante a realizagcdo do
exercicio fisico prescrito. A escala de Borg utilizada no projeto MOVIDA .eros € a
mesma que a escala utilizada no programa de reabilitacdo cardiaca do Centro
Hospitalar de Leiria e estd compreendida entre valores de 6 e 20 (como se pode ver
na Figura 30, uma fotografia do cartaz informativo que se encontra afixado na sala
que se destina ao programa de reabilitacdo cardiaca do hospital), embora tenha sido
definido um intervalo fixo de 11 a 13 para todos os pacientes do programa de
reabilitacdo cardiaca em questdo.
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Figura 30 - Escala de Borg

A prescrigdo do paciente tem associado um intervalo de Borg (um valor minimo e
um valor maximo) para classificar o esfor¢o que se pretende que o paciente exerca.
Deste modo, durante o exercicio, 0 paciente deve tentar perceber como esta a sua
frequéncia cardiaca, a respiracdo, o nivel de transpiracdo (sudorese) e a fadiga
muscular. Através destas varidveis, o paciente consegue avaliar o nivel de esforgo
exercido e classifica-lo segundo a tabela apresentada. Deste modo, consoante o valor
da escala de Borg atribuido pelo paciente ao exercicio realizado, o profissional de
salide consegue ver como correu 0 exercicio e determinar se objetivo definido foi
cumprido pelo paciente ou ndo, podendo eventualmente ajustar a escala de Borg alvo
da prescricdo, caso tal se mostre necessario;

Formula de Karvonen — permite determinar a pulsacdo maxima que o paciente pode
atingir durante a realizacdo do exercicio. Este valor tem como objetivo garantir que
0 paciente pode realizar o exercicio em seguranga, sem ultrapassar os valores
recomendados. A formula (em que PMR = pulsacdo maxima recomendada; PR =
pulsacdo em repouso; PM = pulsacdo maxima; fator de ajuste =entre O e 1 [representa
uma percentagemy]) é representada abaixo:

PMR = PR + (fator de ajuste %) * (PM — PR)

Os parametros utilizados na formula de Karvonen [23] séo especificos de cada
paciente e sdo determinados pelo profissional de salde ap6s a realizagcdo de um
exame fisico ao paciente em contexto de consulta;
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e Dieta—a prescricdo também tem associada uma dieta que o paciente deve seguir.
O profissional de satde apenas precisa de escrever a dieta que pretende atribuir
ao paciente na respetiva caixa de texto.

Quando o profissional de satde adiciona uma nova prescricdo e esta é inserida na base de
dados, € acionada uma “fun¢ao” configurada no servigo “Cloud Functions” do Firebase, que
utiliza os parametros definidos na prescricdo para gerar uma lista de exercicios que é
posteriormente associada a prescricdo em questdo. Esta lista de exercicios consiste nos
exercicios que serdo realizados pelo paciente na aplicacdo movel.

Para gerar esta lista de exercicios associada a prescricdo, a “fungdo” configurada no servico
“Cloud Functions” do Firebase utiliza os parametros “Data de inicio/fim” e “Frequéncia do
exercicio” para determinar o nimero de exercicios que € necessario gerar e em que dias esses
exercicios devem ser realizados. Cada exercicio tem 0s seguintes parametros:

e Data - data em que o exercicio deve ser realizado;

e Tipo de exercicio — pode ser “Caminhada” ou “Bicicleta”;

e Duracdo alvo — diz respeito a duracdo, em minutos, prescrita pelo profissional
de saude para o exercicio;

e Valor minimo/maximo na escala de Borg — trata-se do intervalo de valores, na
escala de Borg, em que se pretende que o esforco do exercicio esteja situado;

e Pulsacdo maxima recomendada — consiste na pulsacdo maxima que o paciente
pode atingir durante um exercicio para que este seja realizado com seguranca;

e Identificador da prescricdo — permite associar 0 exercicio em causa a uma
determinada prescricéo;

e Estado — pode ser “Em curso”, “Concluido” ou “Nao realizado”. Este parametro
pode ser utilizado para filtrar os exercicios consoante o estado atribuido;

e Duracao real — trata-se da duracdo efetiva do exercicio realizado pelo paciente,
expressa em minutos;

e Velocidade média — refere-se a velocidade média atingida durante o exercicio,
expressa em km/h;

e Distancia percorrida — representa a distancia percorrida pelo paciente em
metros;

e Valor da escala de Borg atribuido — refere-se ao valor que o paciente atribuiu
ao exercicio depois da sua realizag&o;

e Pulsacao inicial — trata-se da pulsacéo registada pelo paciente antes de realizar
um exercicio;

e Pulsacéo final — refere-se a pulsacéo registada apds a realiza¢éo do exercicio;

e Pulsacdo maxima —representa a pulsacdo méxima atingida pelo paciente durante
a realizacdo de todo o exercicio;

e Lista de pulsacOes registadas durante o exercicio — consiste numa lista das
varias pulsagdes que o paciente foi registando ao longo do exercicio. Estes
valores sdo expressos em batimentos/minuto (BPM) e tém uma data/hora
associada;
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e Sintomas — consiste numa lista de eventuais sintomas que o paciente pode ter
sentido durante o exercicio.

Alguns dos parametros referidos ja se encontram preenchidos quando o exercicio € gerado,
nomeadamente os parametros “Data”, “Tipo de exercicio”, “Duracdo-alvo”, “Valor
minimo/maximo na escala de Borg”, “Pulsagdo maxima recomendada”, “Identificador da
prescri¢ao” e “Estado”. Os restantes sdo preenchidos automaticamente depois da realiza¢ao

do exercicio.

5.1.7. Histérico de prescricoes

No separador “Historico de Prescri¢des”, o profissional de satde pode consultar uma lista
com as varias prescricbes anteriores do paciente. Deste modo, é possivel verificar a
progressdo clinica do paciente e avaliar se 0 programa de reabilitacéo cardiaca esté a produzir
os resultados esperados.

Esta pagina é composta por uma lista de prescricGes, do lado esquerdo, e por um grafico dos
exercicios, do lado direito (Figura 31). Para consultar uma determinada prescricdo e
visualizar os seus detalhes, o profissional de salde apenas precisa de selecionar uma
prescricdo da lista, o que originara o preenchimento automatico do grafico com os resultados
da mesma.

€ RuiPinto 40 anos Masculino | Risco: Baixo

HISTORICO DE PRESCRICOES

Histérico de prescri¢des
Prescrigao - 09/04/2018

Periodo:

; Tipo: Duragéo: Borg alvo: Pulsagio max
26/05/2018.- 02/062018 09/04/2018 - Caminhada 5 minutos 1-13 recomendada:
Estado: Concluido 12/04/2018 110 bpm

S30min §os8 >

Estado:
Conclui

® 120bpm

Periodo:
16/04/2018 - 30/04/2018
Estado: Concluido

Ssmn fam0 0

* 91 bpm

Periodo:
09/04/2018 - 12/04/2018
Estado: Conclido
Osmn ks > ' o
2 110b0m

Periodo:
13/03/2018 - 20/03/2018

Estado: Concluide
So0min ko 7
- .

Figura 31 - Backoffice - Pagina "Historico de Prescri¢oes"

O grafico que consta nesta pagina apresenta as mesmas funcionalidades que o grafico da
prescricdo em curso explicado na seccdo anterior. Portanto, também permite visualizar os
detalhes de cada exercicio e verificar se uma determinada prescricao sofreu alguma alteragdo
durante o seu periodo de execucao.

Numa primeira versdo, cada prescri¢do do historico tinha um gréfico dedicado que permitia
que o profissional de satide comparasse os resultados de varias prescri¢cdes mais facilmente.
Contudo, a medida que o numero de gréaficos do historico de prescri¢es ia aumentando, a
pagina ficava cada vez mais lenta, o que dificultava a sua utilizacdo. A causa mais provavel
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para esta situacdo ¢ o facto de a biblioteca “Chart.js” ndo estar preparada para ser utilizada
em casos em que é necessario utilizar um nimero muito elevado de gréficos na mesma
pagina, embora também possa ser devido a uma perda de performance da biblioteca devido
a sua integracdo na framework lonic. Deste modo, a solucdo encontrada para resolver este
problema passou por aproveitar o mesmo grafico para mostrar os dados de todas as
prescricdes. Sempre que o profissional de saude selecionava uma prescricdo da lista, o
gréfico era atualizado com os dados dessa prescricdo e, desta forma, era apenas necessario
utilizar um gréfico para todo o historico de prescri¢fes. Isto resolveu o problema de
performance e tornou a pagina mais fécil de utilizar.

5.1.8. Mensagens e notificacoes push

A comunicacdo entre o profissional de salde e o paciente é essencial para garantir a eficacia
do programa de reabilitacdo cardiaca. Sempre que for necessario, o profissional de saude
deve dispor de um mecanismo para comunicar com 0s seus pacientes e dar-lhes conselhos e
informacdes ou responder a eventuais duvidas sobre o programa de reabilitacdo. O que se
espera é que a comunicacao estreita entre as duas partes promova a motivacao e o empenho
do paciente e, consequentemente, produza os melhores resultados possiveis para 0 mesmo.
Deste modo, era fundamental incluir no projeto MOVIDA .eros algum tipo de método de
comunicacdo que assegurasse esta vertente tdo importante do programa de reabilitacdo
cardiaca, sempre com vista a promover uma interacao continua entre as duas partes.

Neste sentido, estabeleceu-se que a comunicacdo entre o profissional de saude e o paciente
seria feita através de mensagens escritas. Deste modo, o profissional de salde poderia
fornecer conselhos ou recomendacBes que considerasse apropriadas ao paciente e este
poderia colocar duvidas sobre a sua prescricdo ou comunicar quaisquer eventos ocorridos
durante um exercicio. Para consultar as mensagens enviadas pelo paciente, o profissional de
saude apenas precisa de aceder ao separador “Mensagens” (Figura 32), que contém o nimero
de mensagens por abrir a frente do titulo do separador. Nesta pagina, o profissional de salde
pode visualizar mensagens novas que ainda ndo foram abertas (assinaladas a laranja) e
mensagens ja visualizadas (assinaladas a cinzento).
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< Emanuel Silva 27 anos Masculino | Risco: Moderado

PRESCRIGAD EM CURSO

Emanuel Silva
17/07/2018
Mensagem de teste

Emanuel Silva
12/06/2018
Teste

Emanuel Silva
12/06/2018
Teste mensagem

Emanuel Silva
01/06/2018
Teste2

Emanuel Silva
01/06/2018
Testel

Emanuel Silva

HISTORICO DE PRESCRIGOES mensacens [

PERFIL DO PACIENTE

Adicionar Prescri¢do o

Enviar mensagem

Trocar de paciente [ilfiad
(o

v

Figura 32 - Backoffice - Pagina "Mensagens"

Do mesmo modo, as mensagens que ainda ndo foram lidas pelo profissional de salide
tambeém aparecem na “Lista de Pacientes” para informar o médico de que tem mensagens
por abrir na sua caixa de correio. As mensagens sdo representadas por um nimero junto ao
nome do paciente que as enviou, que corresponde ao numero de mensagens por abrir (Figura

33).

= Lista de Pacientes

Emanuel Silva
=6

N® de utente de saude:
2852126

Gabriel Silva

] N° de utente de salude:
51516618

Joana Pinto
N° de utente de saude:
1541562

Figura 33 - Backoffice - Aviso de novas mensagens na pagina "Lista de Pacientes"
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Por ultimo, para visualizar uma mensagem de um paciente especifico, o profissional de satde
apenas precisa de selecionar uma mensagem da lista para fazer surgir uma janela com o
conteddo da mesma (Figura 34), tendo também a op¢do de enviar uma mensagem de
resposta.

Remetente

Emanuel Silva

Mensagem

Teste

12/06/2018, 12:23:03

RESPONDER

Figura 34 - Backoffice — Visualizaco da mensagem

Sempre que o profissional de salde envia uma mensagem ao paciente, é enviada uma
notificacdo push para o smartphone do mesmo. Para implementar esta funcionalidade, foi
utilizado o servico “Cloud Messaging” do Firebase, que consiste numa solucdo
multiplataforma que permite enviar mensagens sem qualquer custo. Este servico pode ser
utilizado através do SDK Admin do Firebase, que concede permissGes de administrador.
Considerando que o SDK Admin do Firebase ja estava instalado no servigo “Cloud
Functions”, este foi aproveitado para implementar o envio de notificagbes push,
implementando uma “fun¢do” que deteta a inser¢do de uma nova mensagem na base de
dados e envia a notificacdo push para o smartphone do paciente.

Além de estar associado ao envio de notificagdes push quando ha troca de mensagens entre
profissionais de saude e pacientes, o servigo “Cloud Functions” também esta configurado
para enviar uma mensagem automatica e uma notificacdo push para o smartphone do
paciente sempre que o profissional de saude adiciona uma nova prescri¢do ou efetua alguma
alteracdo a uma prescri¢cdo em curso. Isto permite que o paciente esteja sempre a par das
novas prescri¢cdes emitidas pelo profissional de satde e de todas as alteracoes efetuadas pelo
mesmo.
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5.1.9. Perfil do paciente

Para consultar as informacGes pessoais de um paciente, o profissional de saude deve abrir o
separador “Perfil do Paciente” (Figura 35). Além de poder consultar e, se necessario, editar
as suas informagGes pessoais, o profissional de salide pode também ver a fotografia do
paciente (que permite identifica-lo mais facilmente) e um grafico com o registo de peso do
mesmo, ao qual pode acrescentar dados ao longo do tempo. Nesta pagina, existe ainda uma
area de notas onde o profissional de saude pode anotar informacGes que considere
importantes ou que precise de recordar mais tarde, sendo que essas notas apenas estdo
visiveis para o profissional de saide e ndo para os pacientes.

= Emanuel Silva 27 anos Masculino | Risco: Moderado

PRESCRIGCAO EM CURSO HISTORICO DE PRESCRIGCOES MENSAGENS n PERFIL DO PACIENTE

° Peso atual - 100 Kg (21/05/2018)

110
105

100
95
a0
a5

Emanuel

Ka

Silva

10/01/1991 60

ADICIONAR PESO

Masculino
Notas

Nota de teste 5
Moderado

[~ T cvomers

2852126

. °

B .

Figura 35 - Backoffice - pagina "Perfil do Paciente"

5.1.10. Perfil do profissional de saude

Tal como o paciente, o profissional de satde também tem um perfil pessoal. Neste perfil, o
profissional de saude pode alterar o seu nome, apelido e endereco de e-mail, além de poder
modificar a sua palavra-passe caso seja necessario. Pode também adicionar uma fotografia
para ser mais facilmente identificado pelos seus pacientes (Figura 36).
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<  Editar perfil do médico

Jodo

Silva

ok ko kR kA AR AR A

Alterar email

Alterar palavra-passe

GUARDAR

Figura 36 - Backoffice - Pagina "Editar Perfil do Médico"

5.1.11. Modo de administrador

O modo de administrador foi desenvolvido com o propésito de melhorar o processo de
gestdo dos utilizadores da plataforma MOVIDA.eros. Antes do desenvolvimento desta
funcionalidade, apenas era possivel adicionar um novo profissional de salde e remover
pacientes/profissionais de salde na pagina de gestdo da plataforma Firebase. Estas operacfes
ndo eram automaticas, pelo que era necessario alterar a base de dados do projeto
manualmente, tal como acontecia no servigo “Authentication” do Firebase quando era
necessario remover/adicionar contas de utilizadores.

A implementacdo do modo de administrador veio, portanto, facilitar a realizacdo destas
tarefas na plataforma MOVIDA .eros. O administrador da plataforma (um papel que pode ser
atribuido, por exemplo, a um dos profissionais de salde) apenas necessita de se autenticar
na aplicagdo web de backoffice com as credenciais de administrador para navegar até a
pagina “Modo Administrador: Gestdo de Utilizadores” (Figura 37).
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= Modo Administrador: Gestdo de utilizadores

GERIR MEDICOS GERIR PACIENTES

Filipa Januario

@ Jodo Silva

v

v

Figura 37 - Backoffice - Modo Administrador: Gestéo de Utilizadores

Esta pagina esta divida em dois separadores, nomeadamente o separador “Gerir Médicos™ e
o separador “Gerir Pacientes”. No separador “Gerir Médicos”, € apresentada uma lista com
os profissionais de saude registados na plataforma MOVIDA .eros, sendo possivel utilizar a
barra de pesquisa para filtrar os médicos da lista por nome. Para registar um novo

profissional de salde na plataforma, apenas é necessario clicar no botéo circular e e
preencher o formulario da pagina “Registar Médico” com o nome, apelido ¢ e-mail do
profissional de saude. De seguida, serd enviado um e-mail para o profissional de satude com
as credenciais de acesso a plataforma (e-mail e palavre-passe provisoria).

Para remover um profissional de saude da plataforma, basta seleciona-lo na lista para abrir
uma pégina (Figura 38) com a sua fotografia de perfil e os seus detalhes e clicar no botdo
“Eliminar Utilizador”, que permite a sua remog¢ao da plataforma.

& Jodo Silva

Jodo

Silva

R —————

ELIMINAR UTILIZADOR

Figura 38 - Backoffice — Remocé&o de um profissional de satde



No separador “Gerir Pacientes”, ha uma lista com todos os pacientes da plataforma que
permite filtrar os pacientes por nome e pelo nimero de utente de saide. Para remover um
paciente, o processo é semelhante ao caso do profissional de salde, sendo apenas necessario
seleciona-lo e, na pagina de detalhes do paciente, clicar no botdo “Eliminar Utilizador”.
Contudo, no caso dos pacientes, 0 modo de administrador apenas permite remover pacientes
da plataforma MOVIDA .eros e ndo regista-los, uma vez que o registo é uma tarefa realizada
pelos profissionais de salde.

No que toca a adicdo e remocdo de utilizadores (profissionais de saude e pacientes) da
plataforma MOVIDA.eros, recorreu-se a um processo muito semelhante ao registo de
pacientes na plataforma, que foi anteriormente explicado na Seccdo 5.1.2. Sempre que 0
administrador remove um utilizador, os dados do utilizador a ser removido (identificador
Unico, nome, apelido e e-mail) sdo inseridos numa tabela auxiliar (“removeDoctorAux’ no
caso dos profissionais de saude e “removePatientAux” no caso dos pacientes). A cada uma
destas tabelas auxiliares esta associada uma “fun¢@o” no servico “Cloud Functions” do
Firebase, que € acionada sempre que sdo inseridos novos utilizadores a serem removidos nas
tabelas. Utilizando o identificador Unico, é possivel remover os registos desse utilizador da
base de dados, ao passo que, com o recurso SDK Admin do Firebase (que é utilizado dentro
do servigo “Cloud Functions”), ¢ possivel remover a conta do utilizador do servigo
“Authentication” do Firebase. Por ultimo, é enviado um e-mail ao utilizador a informar que
a sua conta foi removida da plataforma MOVIDA .eros, sendo os dados posteriormente
removidos da tabela auxiliar.

Relativamente ao registo de um novo profissional de salde, o processo é também muito
semelhante. Na verdade, o que difere é o facto de ser utilizada a tabela auxiliar
“doctorCreateAux”, sendo que a respetiva “fun¢do” do servigo “Cloud Functions” insere os
dados do novo profissional de satide na tabela “Doctors” e utiliza 0 SDK Admin do Firebase
para adicionar um novo utilizador no servi¢o “Authentication”. No final deste processo, ¢
gerada aleatoriamente uma palavra-passe proviséria de 8 carateres e esta é enviada por e-
mail ao profissional de salde registado, juntamente com as credencias de acesso ao
backoffice.

5.2. Aplicacao movel

Como foi referido anteriormente, a aplicacdo movel destina-se aos pacientes que estdo
integrados no programa de reabilitacdo cardiaca e registados pelos profissionais de saude no
projeto MOVIDA .eros. A aplicacdo movel foi desenvolvida utilizando a framework lonic e
esta disponivel para download na App Store e na Google Play Store.
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5.2.1. Autenticacao

O processo de autenticagdo dos pacientes na aplicacdo movel do projeto MOVIDA .eros é
muito semelhante ao processo de autenticacdo dos profissionais de saide no backoffice. Tal
como acontece no caso do backoffice, ao qual apenas os profissionais de salde tém acesso,
0s unicos utilizadores que podem aceder a aplicacdo movel sao 0s pacientes, uma vez que se
trata de uma aplicacdo desenvolvida especificamente para 0os mesmos. A Figura 39
representa a pagina de inicio de sess@o onde 0s pacientes devem autenticar-se inserindo o
seu e-mail e a sua palavra-passe provisoria, que corresponde ao seu nimero de telemdvel.
Posteriormente, o paciente pode alterar a palavra-passe da sua conta se assim o desejar.

Movida.Eros

Palavra-passe

ESQUECEU-SE DA PALAVRA-PASSE?

Figura 39 - Aplicagdo movel - Pagina
"Login"

5.2.2. Exercicios

Depois de iniciar sessdao na aplicagdo, o paciente € encaminhado para a pagina “Exercicios”,
onde pode consultar os exercicios da prescricdo em curso. Os exercicios que constam nesta
pagina sdo apresentados em listas e estdo divididos em quatro separadores, que se encontram

na parte superior da pagina. O primeiro separador, representado pelo icone ®© (Figura 40),
apresenta os exercicios do dia, ou seja, 0s exercicios que o paciente deve realizar no dia em

questdo; j& o segundo separador, representado pelo icone | (Figura 41), mostra os

exercicios agendados para os dias seguintes; o separador representado pelo icone (%) (Figura
42) mostra 0s exercicios que o paciente ndo realizou; e o separador representado pelo icone
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M (Figura 43) apresenta uma lista dos exercicios ja realizados e 0s respetivos resultados,
nomeadamente o valor na escala de Borg atribuido pelo paciente, a pulsacdo méaxima
atingida durante o exercicio, a duracdo real do exercicio e a distancia percorrida pelo

paC|ente.
od QWA [ "] Q W4 f238 (X"} 9 Wi h238 (=X} LA N E=
= Exercicios = Exercicios = Exercicios = Exercicios
o =) o & ® e [ x] [~ ® 2 Q o4 C] ] Q ™
Caminhada Caminhada Caminhada A
10 minutos > 10 minutos 10 minutes Caminhada
Data: 19/07/2018 Data: 20/07/2018 Data: 17/07/2018 Data: 19/07/2018 N
16 borg L.
Caminhada Caminhada . Lo
10 minutos 10 minutos &7 min $385m
Data: 20/07/2018 Data: 18/07/2018
. Caminhada
Caminhada Data: 17/07/2018
10 minutos
Data: 18/07/2018 i 12 borg * 130 bpm >
o 10 min " 916 m
J B ® =@ =2 . E ® =P 2 E ® =@ 2 E ® =@ 2
Exercicios  Prescrigies Diela Mensagens Perfil Exercicios  Prescrigbes Dieta Mensagens Perfil Exercicios  Prescrigbes Diela Mensagens Perfil E P Diel Me g Perfil

Figura 40 - Aplicagdo movel -
Exercicios - Hoje

Figura 41 - Aplicacdo movel -
Exercicios - Préximos

Figura 42 - Aplicacdo movel -
Exercicios - Nao realizados

Figura 43 - Aplicacao movel -
Exercicios - Realizados

Cada exercicio tem um “estado” associado na base de dados do Firebase que permite filtrar
os exercicios e distribui-los pelos quatro separadores referidos acima. Quando o profissional
de salde adiciona uma nova prescricdo, 0s exercicios gerados pela mesma sdo associados
por predefini¢do ao estado “Em curso”, sendo que, a medida que os exercicios vao sendo
realizados pelo paciente, o seu estado ¢ alterado para “Concluido”. Por outro lado, caso o
paciente ndo realize algum dos exercicios, deixando passar o dia destinado a sua realizacéo,
o seu estado € alterado para “Nao realizado”. Para permitir a alteragdo do estado do exercicio
para ‘“Nao realizado”, foi utilizado o servigo “cron-job.org” [24], que permite programar
pedidos HTTP/HTTPS para um determinado URL com uma periodicidade especifica. Deste
modo, foi implementado no servigo “Cloud Functions” do Firebase uma rota que, no
momento em que eram recebidos os pedidos enviados todos os dias a 01h00 pelo servico
“cron-job.org”, verificava todos os exercicios de todas as prescri¢des e de todos os pacientes
e alterava o estado dos exercicios para “Nao realizado” caso a data de realizagdo do exercicio
ja tivesse sido ultrapassada e o exercicio ndo tivesse sido realizado. Também foi utilizado
um processo muito semelhante para atualizar o estado das prescricdes a medida que iam
sendo finalizadas. Estas rotas implementadas no servigo “Cloud Functions™ estdo protegidas
pelo protocolo HTTPS e por uma chave de 85 carateres aleatorios que impede que as rotas
respondam a pedidos ilegitimos.
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5.2.3. Realizacao do exercicio

Para realizar um exercicio da prescricdo em curso, o paciente deve levar o seu dispositivo
movel consigo para o local onde pretende realizar o exercicio e aceder a pagina “Exercicios”
e, de seguida, ao separador que contém 0s exercicios prescritos para o dia em questdo

(representado pelo icone ®). Depois de clicar no exercicio a realizar, abre-se uma nova
pagina com um temporizador e um botéo para inserir a pulsacéo inicial antes da realizacao
do exercicio (Figura 44). Neste ecrd também consta a distancia percorrida pelo paciente

Q.
(representada pelo icone "-@) e 0 ultimo registo de pulsacdo inserido pelo mesmo

] L N . .
(representado pelo icone W), além da pulsacdo maxima recomendada para o exercicio. Se
0 paciente exceder a pulsacdo méaxima, o valor da pulsacdo fica a vermelho (como se pode
ver na Figura 46).

Depois de inserir a pulsacdo, o paciente tem apenas de clicar no botao “Iniciar” e comegar a
realizar o exercicio (Figura 45). Durante a realizacao do exercicio, a aplicacéo utiliza o GPS
(caso se trate de um dispositivo Android) ou o peddémetro (caso se trate de um dispositivo
i0S) para calcular a distancia percorrida. Além disso, se assim o desejar, 0 paciente pode ir
introduzindo pulsacdes durante a atividade, de modo a que o profissional de salde possa
analisar as variagdes de pulsacdo que o paciente apresentou durante o exercicio e determinar
qual foi a pulsacdo maxima atingida durante 0 mesmo.

O ecra do exercicio em curso também inclui o botdo “Terminar exercicio” (Figura 46), que
permite que o paciente termine o exercicio a qualquer momento caso nao consiga realiza-lo
até ao fim (devido a cansaco excessivo ou por outros motivos). Se, porém, o paciente realizar
0 exercicio na totalidade, ou seja, se 0 temporizador chegar ao fim, o telemovel vibra e emite
um aviso sonoro para alertar o paciente de que o exercicio terminou.

&  Caminhada (o] &  Caminhada o] & Caminhada (o]
Caminhada Caminhada Caminhada
19/09/2018 19/09/2018 19/09/2018

00:02:14

00:10:00 |

1 Exy . an L (]
9Q0m Y _ bpm Oom ¥ 60 bpm 9583 m ¥ 125 bpm
Max: 113 bpm Max: 113 bpm Max: 113 bpm

MEDIR PULSAGAO

MEDIR PULSAGAO

Pulsagdo inicial(bpm) Pulsagio final(bpm) Pulsagéo inicial(bpm) Pulsagéo final(bpm) TERMINAR EXERCICIO
60 bpm ---bpm

bpm == bpm
Pulsagao inicial(bpm) Pulsagao final(bpm)
60 bpm - bpm
Figura 44 - Aplicagcdo moével — Figura 45 - Aplicagdo moével — Figura 46 - Aplicagdo movel —
Insercéo da pulsagdo inicial Inicio do exercicio Finalizacdo do exercicio
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Se o0 paciente tentar sair do ecra de realizacdo do exercicio clicando na seta para retroceder

E, surge uma mensagem a perguntar se tem a certeza de que pretende sair (Figura 47). Se
o paciente clicar em “Sair”, os valores do exercicio serdo perdidos.

3 (0 W4 62% i 01:29

SAIR FICAR

Figura 47 - Aplicagdo movel - Sair do
exercicio

No final do exercicio, o paciente deve inserir a sua pulsacéo final e avaliar o esfor¢o exercido
durante a realizacdo da atividade (através da escala de Borg, que consiste numa escala de 6
a 20). A Figura 48, a Figura 49 e a Figura 50 ilustram os ecrés de inser¢do da pulsacdo final
e de avaliacdo do esforco na escala de Borg:

e@m e@Em

&«  Caminhada Caminhada Escala de Borg
Caminhada Caminhada 20 - Esforgo méximo o
19/09/2018 19/09/2018 19 - Muito muito esforco o)
18 o
00:02:12 00:02:12 17 - Muito intenso le)
16 o
15- Intenso (0]

o, an o, o
9583 m V' 125 bpm ‘9583 m V' 127 bpm 14 ®
Max: 113 bpm Max: 113 bpm
13 - Algo intenso (o]
12 e}
. AVALIAGAO 11 - Ligeiro o)
MEDIR PULSAGAO DE
ESFORGO 10 o
9 - Muito ligeiro O
8 (0]
Pulsagio inicis al(bpm) Pulsagio final(bpm) Pulsagio inici al(bpm) Pulsagio final(bpm)
60 bpm -~ bpm 60 bpm 127 bpm 7 - Muito muito ligeiro O
6 - Sem esfor¢o @]
< O < O < O
Figura 48 - Aplicacao moével — Figura 49 - Aplicagédo movel - Figura 50 - Aplicagéo movel -
Insercédo da pulsacao final Avaliagéo do esforco do exercicio Escala de Borg
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Apos avaliar o esforgo exercido, é perguntado ao paciente se sentiu algum sintoma durante
arealizacdo do exercicio (Figura51). Se responder “Sim”, surge uma lista dos sintomas mais
comuns de entre os quais 0 paciente pode escolher, embora também possa introduzir
manualmente quaisquer sintomas que ndo constem na lista (Figura 52). Depois de o paciente
inserir todos os dados e terminar efetivamente o exercicio, este é enviado automaticamente
para o servidor do projeto (servidor Firebase) e fica disponivel para os profissionais de saude,
que o poderdo analisar a partir deste momento (Figura 53).

° L. I 3 0 w4 77% m 20:43 Qo . I 30 w4 77% @ 20:43 Qo m 20 v 4l 77% @ 20:43
&  Caminhada 0 < Sintomas durante o exercicio & Caminhada o
Caminhada Palpitagdes Caminhada
19/09/2018 Dor no peito 19/09/2018
O Cansago muito facil
00:02:12 O Sertita/desmalo 00:02:12
a Outro
; - ; -
9583 m ¥ 127 bpm 9583 m ¥ 127 bpm
Max: 113 bpm Max: 113 bpm
Sentiu alguns sintomas durante o Concluido!
exercicio?
Pulsagio inicial(bpm) Pulsagdo final(bpm)
m J 60 bpm 127 bpm
Pulsagdo inicial{bpm) Pulsagdo final{bpm)
60 bpm 127 bpm
Figura 51 - Aplicagdo movel - Figura 52 - Aplicagdo movel - Figura 53 - Aplicacdo movel -
Sintomas Lista de sintomas Exercicio concluido

A parte da aplicacdo explicada acima, ou seja, tudo o que envolve a realizacéo do exercicio,
foi desenvolvida de modo a poder funcionar em segundo plano. Isto possibilita o
funcionamento da aplicacdo mesmo que o ecrd do dispositivo bloqueie, o que permite poupar
bateria se o exercicio tiver uma duracéo prolongada.

Para desenvolver esta funcionalidade, foi necessario recorrer aos plug-ins da framework
lonic, que permitem aceder a recursos nativos dos sistemas operativos méveis (Android ou
10S). O plug-in especificamente utilizando para permitir o funcionamento da aplicagédo em
segundo plano foi o plug-in denominado “Background Mode”, que permite determinar se
uma determinada aplicacdo pode estar a funcionar em segundo plano e, se for esse o caso,
impede que o sistema operativo do dispositivo desligue essa mesma aplicacdo. Esta
funcionalidade mostrou-se necesséria devido a duragdo prevista dos exercicios, que podem
demorar tempo suficiente para o dispositivo entrar em suspensdo e, consequentemente,
desligar a aplicacéo.

Outro plug-in da framework lonic utilizado no projeto foi o plug-in denominado
“Background Geolocation”, que foi utilizado com vista a calcular a distancia percorrida pelo
paciente durante o exercicio. Este plug-in permite aceder ao GPS do dispositivo e esta
preparado para continuar a utilizar o sensor de GPS mesmo quando o dispositivo entra em
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suspensdo. Contudo, no caso do sistema operativo iOS, este plug-in ndo é totalmente
suportado, o que foi possivel confirmar pelo facto de o GPS deixar de calcular a distancia
percorrida passado algum tempo de estar a funcionar em segundo plano. Deste modo, a
solucdo utilizada para resolver este problema nos dispositivos com o sistema operativo iOS
foi a utilizacdo do plug-in “Pedometer”, ou seja, a utilizagdo do pedémetro do dispositivo
em vez do sensor de GPS. Esta distin¢do de sensores para 0s dois sistemas operativos
(Android e iOS) foi necessaria ndo so pelo facto de o pedémetro ja estar instalado em todos
os iPhones iguais ou posteriores & gama iPhone 5s (aos quais se destina a aplica¢do), mas
também pelo facto de muitos dispositivos Android ainda ndo terem esse sensor disponivel.
Em contrapartida, grande parte dos dispositivos Android j& inclui um sensor GPS, pelo que
a melhor solucdo pareceu, portanto, ser utilizar o sensor de GPS para dispositivos Android
e 0 sensor de peddémetro para dispositivos iOS.

O plug-in “Background Geolocation” permite obter as coordenadas do local onde o paciente
se encontra e definir o intervalo de tempo em que estas sdo devolvidas. Além disso, também
permite escolher um perfil de obtencdo de coordenadas GPS adaptavel, ou seja, se o plug-in
detetar que o dispositivo esta a mover-se lentamente, obtém mais coordenadas num intervalo
de tempo mais curto, ao passo que, se o dispositivo estiver a mover-se mais rapidamente, o
plug-in obtém menos coordenadas num intervalo de tempo mais longo. Visto que o sensor
de GPS ndo é totalmente preciso, uma vez que, se 0 paciente estiver parado, 0 sensor vai
obtendo coordenadas a distancias diferentes a volta do local onde o paciente se encontra (e
ndo no ponto especifico onde ele esta parado), podem surgir erros ao calcular a distancia
percorrida. Portanto, para resolver este problema, o algoritmo desenvolvido tem configurada
uma distancia minima de 7 m entre coordenadas, i.e., a coordenada apenas sera valida para
a contabilizacdo da distancia percorrida se estiver a, pelo menos, 7 m de outra coordenada.
Esta distancia minima pode ser alterada, mas foi selecionada por demonstrar resultados
melhores com base nos testes realizados. O motivo é o facto de os dispositivos Android
terem sensores de GPS diferentes, com margens de erro maiores ou menores, o que faz com
que dispositivos diferentes tenham precisdes de medicéo distintas. Deste modo, a medida de
7 m pareceu ser uma boa distancia média a utilizar, prevendo as possiveis margens de erro
que dispositivos diferentes podem ter.

No caso do pedometro, o proprio plug-in utilizado tem um algoritmo para calcular a distancia
percorrida através dos passos do paciente. Este algoritmo é préprio do plug-in, pelo que nédo
foi necessario implementar codigo proprio.

5.2.4. Exercicios realizados

Neste separador, representado pelo icone E é possivel visualizar os exercicios da
prescricdo em curso que j& foram realizados pelo paciente (Figura 43). Se o paciente clicar
num determinado exercicio, ird aceder a uma pagina com quatro seccdes diferentes (Figura
54):
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Descrigdo — mostra as metas que o profissional de satde definiu para o exercicio da
prescricdo em questdo (tipo de exercicio, data prevista do exercicio, duracao-alvo,
pulsacdo maxima recomendada e valor alvo na escala de Borg);

Resultados — inclui a duracdo real do exercicio, a pulsagdo méxima efetivamente
atingida, o valor na escala de Borg selecionado pelo paciente, a distancia percorrida
e a velocidade média atingida. Se algum destes campos aparecer a vermelho,
significa que ndo se encontra dentro dos parametros definidos pelo profissional de
salde;

Sintomas durante o exercicio — esta sec¢do apenas aparece se 0 paciente tiver
introduzido alguns sintomas depois de terminar o exercicio; caso contrario, a sec¢do
é omitida;

Registo de pulsacdo — Esta seccdo contém um grafico que permite visualizar todas
as pulsaces registadas pelo paciente durante o exercicio; além disso, inclui também
a pulsacao inicial, final, maxima e média.

= ] 9Ww.0238 | O@ PWwiQ23s
¢« Caminhada & Caminhada
Descricdo 385 metros

Caminhada

3.3km/h
19/07/2018 Sintomas durante o exercicio

Palpitagdes

10 minutos A pitag

A Dornopeito
139 bpm

Registo de pulsagao
1M-13 I Fuisocio (bpm)
200
£ qon O_____.—-—'—"-‘_——O
Resultades R
03:19:20 03:20:45 03:21:00
ampa

7 minutos

&0 bpm
147 bpm

130 bpm
16

147 bpm
385 metros

112 bpm
33km/h

4 3 L 2 e 2 . # s e
Exercicios Preseriches D g F | Exercicios Prescrign Dieta Mensagens Perfi

Figura 54 - Aplicacdo movel - Detalhes do exercicio realizado

5.2.5. Prescricoes de exercicio

Na sec¢éo “Prescri¢des”, o paciente pode ver as prescrigdes “Ativas” e “Concluidas” (Figura
55). Ao clicar numa das prescricoes, o paciente pode visualizar informagdes mais detalhadas
sobre a mesma, que estdo divididas em quatro seccdes (Figura 56):

InformacGes —inclui a data em que foi emitida a prescri¢do, o nome do profissional
de salde e o periodo da prescricao;

Atividade fisica — inclui a frequéncia de realizacdo do exercicio por dia, a duracéo
do exercicio, a pulsacdo maxima recomendada e o valor alvo na escala de Borg;

60



e Exercicios concluidos — inclui uma barra de progresso circular que permite ver
quantos exercicios ja foram realizados pelo paciente; ao clicar na barra, surge a lista
de exercicios realizados e os respetivos detalhes;
Dieta — inclui a dieta receitada pelo profissional de saide na prescri¢cdo em questao.

Prescri¢Ges PrescrigGes Prescri¢do Prescri¢do

Figura 55 - Aplicagédo movel

5.2.6.

— Lista de prescricoes

Dieta

ATIVAS concLulDas ATIVAS concLulDas
Informagdes
Periodo: Periodo:
17/07/2018 - 20/07/2018 13/07/2018-14/07/2018 > 15/05/2018
. Lo
£ 10 min =L 3/8 $139bpm £10 min =12 ?lngpm
Periodo: Jodo Silva
02/07/2018 - 06/07/2018 >
i £
A9 min =5 0/5 ?139 bpm 15/05/2018 - 22/05/2018
Periodo: » .
26/06/2018 - 27/06/2018 Atividade Fisica
% 10 mi £ L4 ’
min =Lz 139 bpm
11 minutos
Periodo:
26/06/2018-27/06/2018 N 10b
. - pm
Fiomin - L1, 2 139 bpm
Periodo: 11-13
12/06/2018 - 19/06/2018 >
£ 10 min “iojs T 130 bpm
Exercicios concluidos
Periodo:
03/06/2018 - 10/06/2018
P X - > s
E @ = s SO ® &P 2 SO ® =P =2
Exercicios  Prescrigbes  Diels Mensagens Perfil Exercicios  Prescrigbes  Diela WMensagens Perfil Exercicios  Prescrigbes  Diela WMensagens Perfil

Figura 56 - Aplicagdo movel -

Exercicios concluidos

3/7

VER EXERCICIOS

Dieta
- Pequenc-almoco

1 chévena de cha ou infuséo sem

agucar (por exemplo, ché preto ou verde,
infus@o de liméo, de camoemila, de

cldreira ou de horteld) ou 1 copo de leite
magro ou 1 copo de leite de soja sem
aromas ou 1 iogurte magro (sélide ou
liquido, de aromas ou pedagos) ou 1

iogurte de soja + café ou descafeinado

{se deseiar) sem acucar. Em alternativa.

E w = 2

Erercicios Prescrigbes  Diela Mensagens peril

Detalhes da prescri¢éo

Esta seccdo apresenta a Ultima dieta prescrita pelo profissional de salde, associada a ultima
prescricdo emitida, ou seja, a dieta em vigor no momento (Figura 57). Esta pagina funciona
essencialmente como um atalho que permite ver facilmente a Gltima dieta recomendada pelo

profissional de saude.

- Pequenoc-almoco

Figura 57 - Aplicacdo movel

1 chavena de chd ou infuséo sem

aglcar (por exemplo, ché preto ou verde,
infusdo de liméo, de camomila, de
cidreira ou de horteld) ou 1 copo de leite
magro ou 1 copo de leite de soja sem
aromas ou 1 iogurte magro (sélido ou
liguido, de aromas ou pedacos) ou 1
iogurte de soja + café ou descafeinado
(se desejar) sem agucar. Em alternativa,
use a canela (pd ou pau) para adogar +
1 fatia de péo de centeio ou péo de
kamut ou de espelta ou 3 bolachas de
arroz ou milho tufado ou 3 tostas de
centeio ou 5 colheres de sopa de flocos
de aveia.

Se optar por pdo, bolachas ou tostas
inclua, ainda, um dos seguintes
acompanhamentos:

1 fatia de queijo (tipo flamengo light) ou
1 queljo fresco (pequenc) magro ou
pouco gordo ou % requeijdo magre ou
pouco gordo ou 1 colher (de cha) de
queijo creme para barrar light ou 1
triangulo de queijo light ou 1 fatia de
fiambre de peru ou frango ou 1 colher de
sobremesa de doce light ou 1 fio de
azeite

E (L =2

5 Prescrighes Dieta Mensagens

Perfil

- Dieta
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5.2.7. Mensagens

Esta seccdo permite visualizar as mensagens enviadas pelo profissional de saude e as
mensagens automaticas enviadas ao paciente em caso de atualizacdo as prescri¢fes
existentes ou adi¢do de novas prescri¢fes (Figura 58). O paciente pode, também, enviar uma
mensagem ao profissional de salde a partir desta seccdo, clicando no botdo circular
vermelho que se encontra no canto inferior direito da pagina. Para enviar uma mensagem, €
necessario selecionar o destinatario (ou seja, o profissional de saude) e escrever o conteudo
da mensagem a enviar (Figura 59).

= Mensagens &« Mensagem & Enviar mensagem

Prescri¢éo atualizada
20/07/2018
0 seu médico atualizou a sua prescrigéo atual. Cor

Dr(a). Jodo Silva
17/07/2018 >
teste

Dr(a). Jodo Silva
17/07/2018 )
Teste mensagem

Nova prescricéo adicionada
17/07/2018

Remetente
@ Jodo Silva

Mensagem

0 seu médico atualizou a sua prescrigéio atual.
Confira os detalhes na lista de prescrigdes.

20/07/2018, 16:04:00

* Destinatario
) Jodo Silva
() g

* Mensagem

0 seu médico adicionou uma nava prescrigéo. Con

Prescricdo atualizada
13/07/2018
0 seu médico atualizou a sua prescrigéoe atual. Cor

Prescricdo atualizada

13/07/2018
0 seu médico atualizou a sua prescrigéo atual

B @ [~ - g ) B . B & B .

Exercicios  Prescrigbes Dieta Mensagens Perfil Exercicios  Prescrigbes Dieta Mensagens Perfil Exercicios  Prescrigbes Dieta Mensagens Perfil

Figura 59 - Aplicagdo movel —
Envio de mensagem

Figura 58 - Aplicagdo movel — Visualizagdo de mensagens

Sempre que € enviada uma mensagem para o dispositivo do paciente, este também recebe
uma notificacdo push para avisar que tem uma mensagem nova (Figura 60). Estas
notificagbes push aparecem mesmo que a aplicagdo ndo esteja iniciada. Ao clicar na
notificacdo, o utilizador acede a pagina “Mensagens” da aplicagio MOVIDA.eros, onde
pode ver todas as mensagens recebidas.
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Figura 60 - Aplicacdo movel -
Notificacdes push

Para que o servigo “Cloud Messaging” do Firebase conseguisse enviar as notificagdes push
para o dispositivo do paciente, foi necessario instalar o plug-in “Firebase” na framework
lonic. Este plug-in, além de permitir gerar estatisticas de utilizacdo e relatdrios dos erros
ocorridos na aplicacdo e envia-los para o Firebase, também permite obter o token ID do
dispositivo para o qual se pretende enviar a notificacdo push. Este token 1D, que funciona
como um elemento identificativo do dispositivo do paciente, é necessario para permitir que
o servigo “Cloud Messaging” envie as notificagdes para um dispositivo especifico. Deste
modo, sempre que 0 paciente inicia sessao na aplicacdo, o plug-in gera o token ID do
dispositivo e a base de dados do projeto, nomeadamente a tabela do paciente em questéo, é
atualizada com o novo token ID. Esta atualizacdo do token ID é necessaria para que as
notificagcBes continuem a ser recebidas pelo paciente mesmo que este inicie sessao num
dispositivo diferente.

5.2.8. Perfil do paciente

O perfil do paciente é constituido por uma fotografia do paciente que permite que 0s
profissionais de saude consigam identifica-lo mais facilmente, além de conter informagdes
pessoais como 0 nome, o apelido, a data de nascimento, o género, a estratificacdo de risco,
0 numero do Servigco Nacional de Saude (SNS), o nimero de telemdvel e o e-mail (Figura
61). Além disso, inclui ainda um grafico de registo de peso onde o paciente deve ir registando
0 Seu peso ao longo do tempo.

A partir desta pagina, o paciente pode navegar até a pagina “Editar Perfil” (Figura 62), onde
é possivel alterar a sua foto de perfil, os seus dados pessoais e 0 e-mail e a palavra-passe da
sua conta.
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Figura 61 - Aplicacdo moével — Perfil do utilizador Figura 62 - Aplicacdo movel —

Edi¢do do perfil
Para que o paciente pudesse definir uma determinada imagem como a sua fotografia de
perfil, foi utilizado o plug-in “cordova-plugin-camera” do Ionic, que permite que o paciente
aceda a cAmara do smartphone para tirar uma fotografia ou aceda a “Galeria” para selecionar
uma imagem ja existente.

Este plug-in permite definir alguns parametros da imagem a adicionar (p. ex., a qualidade da
imagem, que, por sua vez, influencia o tamanho da mesma) e permite realizar outras fungdes
de edicdo de imagem, como, por exemplo, recortar uma fotografia. Isto é importante pelo
facto de a imagem de perfil precisar de ter, obrigatoriamente, uma proporcao de 1:1, a fim
de n&o ficar deformada. Contudo, embora o plug-in permita alterar a proporcéo da imagem,
este ndo permite “bloquear” esta propor¢do a um valor especifico (i.e., o paciente poderia
facilmente alterar a proporcdo da imagem e nao respeitar a propor¢do necessaria de 1:1),
pelo que foi necessario desenvolver uma ferramenta de recorte que permitisse efetuar esta
acao (Figura 63).
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<  Recortar Imagem
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Mensagen: Pe

Figura 63- Aplicacdo movel —
Recorte de imagem
A ferramenta de recorte desenvolvida utilizando a biblioteca JavaScript “cropperjs” [25]
permite, entdo, recortar a imagem selecionada de modo a respeitar as propor¢des necessarias
para manter a sua integridade nesta pagina e em todas as restantes paginas onde aparece.
Além disso, a ferramenta também reduz ligeiramente o tamanho da imagem para que esta
ndo ocupe demasiado espaco no servidor onde é armazenada (neste caso, no servico
“Storage” do Firebase, que foi utilizado para armazenar as imagens de perfil dos pacientes e
dos profissionais de saude).

5.2.9. Modo offline

O modo offline da aplicacdo mdvel permite que o paciente realize 0s seus exercicios
prescritos sem ligagdo a Internet. Considerando que os exercicios de caminhada se destinam
a ser realizados no exterior, onde, muito provavelmente, ndo existe qualquer rede Wi-Fi
disponivel, e visto que alguns utilizadores podem ndo ter acesso a dados mdveis no seu
dispositivo, mostrou-se necessario desenvolver um modo que impedisse que os dados do
exercicio fossem perdidos caso 0 paciente realizasse a sua atividade sem ligacéo a Internet.
Deste modo, a solugdo encontrada foi desenvolver um modo offline que permitisse guardar
os dados do exercicio no armazenamento do telemdvel até que o paciente voltasse a ter
Internet. Ao reestabelecer a ligacdo, os dados seriam, entdo, enviados para a plataforma
Firebase e disponibilizados ao profissional de saude.

A Figura 65 mostra a mensagem que é apresentada na aplicacdo para avisar o paciente de
que se encontra no modo offline.
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= Exercicios

Caminhada

10 minutos >

Data: 20/07/2018

Caminhada

10 minutos >

Data: 20/07/2018

« 2 ] A .
Exercicios Prescrictes Dieta Mensagens Perfil

Figura 65 — Aplicacdo mével —
Modo offline
Para utilizar a aplicacdo em modo offline, o paciente tem primeiro de efetuar o login com
ligagdo a Internet, de modo a descarregar os exercicios que pretende realizar. De seguida, 0
paciente pode iniciar o exercicio e realiza-lo sem ligacdo a Internet, ndo podendo, porém,
fechar a aplicacdo, pois isso iria impedi-lo de voltar a iniciar sessdo. Quando o paciente
termina um exercicio, surge uma mensagem no ecra (Figura 64).

Sem ligagao a internet

Terminou o exercicio sem
ligagdo a internet. Logo que for
possivel ligue-se a internet para
partilhar o resultado do

exercicio com o seu médico.

Figura 64 - Aplicagdo moével —
Exercicio realizado em modo offline
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O exercicio é guardado no armazenamento local da aplicacdo quando deteta que a aplicacdo
esta a funcionar no modo offline. Este fica guardado no separador “Exercicios Realizados”,
mas contém um aviso que informa o paciente de que ainda néo foi enviado para a plataforma
Firebase (Figura 66). Para detetar a utilizacdo da aplicacdo em modo offline, foi utilizada
uma funcionalidade da biblioteca do Firebase responsavel pelas comunicacdes com a base
de dados, que permite determinar o estado da ligacdo ao servidor Firebase. Este estado é
utilizado para saber se a aplicacdo esta a funcionar em modo online ou offline e permite saber
0 momento em que a aplicagdo volta a estar online para enviar os exercicios para a
plataforma Firebase. Esta biblioteca permite que o paciente visualize todas as informacdes
das paginas que foram carregadas antes de perder a ligacdo a Internet, mas ndo permite
visualizar dados de péginas que ndo foram carregadas.

Exercicios

igue a internet para enviar os resultado;
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Figura 66 - Aplicacdo movel — Exercicio
guardado no armazenamento local

O facto de 0 modo offline ndo permitir a utilizacdo completa da aplicacdo (p. ex., 0 paciente
ndo pode efetuar o login em modo offline) é algo que foi feito propositadamente. O motivo
é o facto de se pretender que os resultados dos exercicios sejam enviados com regularidade
aos profissionais de salde, algo que ndo aconteceria se 0s pacientes utilizassem a aplicagao
offline durante grande parte do tempo. Além disso, se passarem muito tempo sem ligacéo a
Internet, os pacientes nao recebem atualizacdes as prescri¢des, algo que é fundamental para
realizarem os devidos exercicios recomendados pelos profissionais de saude. Deste modo, é
possivel assegurar que os resultados dos exercicios sdo enviados para a plataforma do
profissional de saude com a maior regularidade possivel, garantindo uma comunicagao
constante entre as duas partes.
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5.3. Dispositivo BLE - Registo automatico de

pulsacoes

O desenvolvimento de um dispositivo para a medi¢do da pulsacdo dos pacientes do projeto
MOVIDA eros foi um elemento que surgiu apenas nas fases finais do projeto, apos o
desenvolvimento de todas as restantes funcionalidades das plataformas. Embora a criagdo
deste dispositivo ndo fosse prioritaria, uma vez que ndo constava dos requisitos do projeto,
cujo objetivo principal era implementar a aplicagdo mdvel e a aplicacdo web de backoffice
junto dos pacientes e dos profissionais de salde, respetivamente, esta mostrou-se necessaria
por uma questdo de conveniéncia para 0s pacientes, que, até entdo, tinham de inserir a sua
pulsacdo manualmente. Deste modo, considerou-se apropriado utilizar um dispositivo que
permitisse a medicdo automatica da pulsacdo dos pacientes, no sentido de tornar a parte
ambulatoria do programa de reabilitacdo cardiaca o mais apelativa e de facil registo possivel
para 0S mesmos.

Para permitir a medicdo automatica da pulsacéo, sabia-se, desde logo, que seria necessario
um dispositivo externo que permitisse medir a pulsacdo e envia-la para a aplicagdo movel
por Bluetooth. Deste modo, consideraram-se duas alternativas possiveis para materializar
esta componente do projeto: a utilizacdo de dispositivos ja existentes no mercado ou a
criacdo de um dispositivo protétipo, desenvolvido propositadamente para esta finalidade.

A partida, a utilizagdo de um dispositivo ja disponivel no mercado parecia ser muito mais
vantajosa do que o desenvolvimento de um dispositivo de raiz, uma vez que tornava o
processo muito mais rapido e simples. Contudo, o que se verificou foi que a maioria dos
dispositivos deste género apenas funcionava com as suas proprias aplicagdes moveis criadas
pelos fabricantes dos dispositivos, ndo permitindo a interagdo com outras aplicacdes alheias.
Isto acontece devido ao facto de os proprios fabricantes utilizarem codigo fechado e nédo
respeitarem as especificacdes GATT (do inglés Generic Attribute Profile [26]) do Bluetooth
Low Energy (BLE), o que dificultaria bastante a ligacdo de uma aplicacdo externa aos
dispositivos. Deste modo, embora fosse possivel “contornar” estas restricdes para aproveitar
um dispositivo ja existente, isso iria certamente gerar problemas de estabilidade e falhas caso
o dispositivo sofresse alguma atualizacdo, pelo que se considerou uma opcéo inviavel para
este projeto. Por fim, resta referir que ha, de facto, alguns dispositivos no mercado que
permitem a utilizacdo de uma aplicacdo externa sem qualquer problema, mas estes séo
extremamente dispendiosos e vao contra o principio low-cost que se pretendia atribuir ao
projeto, pelo que também n&o foram considerados uma opgédo apropriada.

Considerando o0 exposto, constatou-se, entdo, que a opgao de desenvolver um dispositivo de
raiz para medir a pulsacdo dos pacientes seria a melhor solugéo, tanto em termos de
estabilidade de utilizacdo como em termos de custo, além de garantir uma implementacéo
em codigo aberto e a correta utilizacdo do protocolo GATT do BLE. Além disso, 0
desenvolvimento de um dispositivo préprio tem a vantagem de permitir futuras adi¢des de
outros sensores, como, por exemplo, sensores para medir a pressdo arterial ou a temperatura
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corporal. Convém, porém, referir que o dispositivo desenvolvido é apenas um prototipo, uma
vez que necessitaria de varias melhorias em termos de desempenho e, especialmente,
consumo energético para se tornar um produto final, servindo, portanto, apenas para provar
0 conceito em questdo. Seria, ainda, necessaria uma fase posterior de aperfeicoamento do
dispositivo que permitisse reduzir a sua dimensdo e, subsequentemente, tornd-lo um
dispositivo de bolso pronto a ser disponibilizado ao publico.

5.3.1. Especificacoes de hardware e software

No que toca ao hardware do dispositivo, o primeiro componente a referir é a placa
microcontroladora utilizada — uma placa da série de microcontroladores ESP32 (Figura 67).
Esta placa dual-core é muito utilizada atualmente e tem embutida uma antena Bluetooth e
Wi-Fi, sendo que a placa especifica selecionada para o projeto (Wemos® ESP32 + Mddulo
OLED) inclui ainda um visor incorporado (128x64 pixéis). Além disso, esta placa é
caracterizada pelo seu baixo custo e baixo consumo de energia, dois aspetos que constituiam
caracteristicas essenciais para o projeto [27].

Figura 67 - Dispositivo BLE - ESP32

Além da placa microcontroladora, era também necessario um sensor de pulsacdo que
permitisse medir os batimentos cardiacos dos pacientes. Para tal, foi selecionado o sensor
MAX30100 (Figura 68), que consiste numa solucdo integrada composta por um oximetro de
pulso completo e um sensor de monitorizagdo da frequéncia cardiaca, permitindo medir a
pulsacdo do paciente através do dedo. Este sensor também tem um baixo consumo de
energia, 0 que permite uma maior poupanca da bateria [28].

o Nt

Figura 68 - Dispositivo BLE - MAX30100
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Por fim, os dois ultimos componentes de hardware utilizados foram uma bateria de ides de
litio de 3,7 V e 2000 mAh e um controlador de carga (Wemos Battery Shield, Figura 69),
que permite carregar a bateria e controlar a tenséo que chega ao dispositivo ESP32 [29]. Este
controlador serve também para permitir que o dispositivo ESP32 receba informac6es sobre
o nivel da bateria.
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Figura 69 - Dispositivo BLE -
Wemos Battery Shield
Segue-se, também, uma imagem do protétipo do dispositivo BLE com todos 0s componentes
interligados (Figura 70). Nesta imagem, € possivel ver a mensagem que surge no visor no

momento em que o dispositivo é ligado:
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Figura 70 - Dispositivo BLE - Prot6tipo

No Anexo 2, é apresentada uma tabela com a lista de componentes de hardware utilizados
e a respetiva estimativa de custos.
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Relativamente ao software do equipamento, foi utilizado o IDE do Arduino para a
programacéo da placa ESP32. As bibliotecas utilizadas para auxiliar no desenvolvimento do
dispositivo BLE foram as seguintes:

e "MAX30100_PulseOximeter' — utilizada para controlar o sensor de batimentos
cardiacos (MAX30100) e obter os valores da pulsacao [30];

e "SSD1306" — utilizada para controlar o visor OLED e mostrar informagdes no
mesmo [31];

e “BLEDevice”, “BLEUtils”, “BLEServer” e “BLE2902” - utilizadas para
controlar o Bluetooth da placa ESP32 (nomeadamente ligar o Bluetooth, receber e
enviar dados e configurar todo o servico Bluetooth do dispositivo). E através destas
bibliotecas que os dados sdo enviados para a aplicacdo mével [32].

5.3.2. Descricao do servico BLE

O dispositivo ESP32 utiliza a tecnologia Bluetooth Low Energy (BLE), que, essencialmente,
consiste numa versao do Bluetooth concebida para melhorar o desempenho dos dispositivos
moveis em termos de consumo energético [33]. Uma das principais caracteristicas desta
tecnologia €, portanto, o seu baixo consumo, pelo que a taxa de transferéncia de dados €
muito reduzida.

O desenvolvimento do dispositivo BLE em questdo teve em consideracdo a especificacao
GATT, que define a forma como os dispositivos BLE comunicam entre si de modo
padronizado, a fim de garantir a sua interoperabilidade.

Um modulo BLE pode ser constituido por varios “Servigos”, sendo que cada um deles inclui
determinadas “Caracteristicas”. No dispositivo BLE desenvolvido, cuja finalidade ¢ medir a
pulsacdo dos pacientes, foi utilizado o servigo GATT denominado “Heart Rate”, sendo que,
dentro deste servigo, estdo incluidas as caracteristicas “Heart Rate Measurement”, “Heart
Rate Control Point”, “Heart Rate Max” e “Measurement Interval”. A hierarquia de
“Servigos” e “Caracteristicas” do dispositivo em questdo pode, portanto, ser representada da
seguinte forma:

e Servico - “Heart Rate”
NuUmero atribuido: 0x180D

v' Caracteristica — “Heart Rate Measurement”
NUmero atribuido: 0x2A37

Descricdo: utilizada para receber os valores da pulsacdo do paciente
enviados pelo dispositivo BLE para o smartphone do paciente.

v' Caracteristica — “Heart Rate Control Point”
NUmero atribuido: 0x2A39
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Descricdo: utilizada para enviar os comandos “start” e “stop” para 0
dispositivo BLE, que servem para ligar e desligar, respetivamente, o sensor
responsavel pela medicéo da pulsacéo.

v Caracteristica — “Heart Rate Max”
Numero atribuido: 0x2A8D
Descrigdo: utilizada para permitir que a aplicagdo movel envie o valor
da pulsacdo maxima que o paciente pode atingir durante o exercicio para o
dispositivo BLE.

v' Caracteristica — “Measurement Interval”
NUmero atribuido: 0x2A21

Descrigdo: permite que a aplicacdo mdvel envie ao dispositivo BLE o
intervalo de tempo entre medigdes, em segundos.

5.3.3. Utilizacao do dispositivo BLE com a

aplicacao movel

A Seccdo 5.2.3 descreve a forma como o paciente pode registar a sua pulsagdo manualmente
na aplicacdo movel ao realizar um exercicio. Porém, com o desenvolvimento do dispositivo
BLE referido acima, o paciente podera, entdo, registar automaticamente as suas pulsacdes
através do sensor de batimentos cardiacos utilizado. Este dispositivo vem facilitar a medicéo
da pulsacdo do paciente e torna todo o processo mais automatizado e, subsequentemente,
mais simples.

O primeiro passo que o paciente deve realizar € ligar o dispositivo BLE antes da realizacao
do exercicio. Ao fazé-lo, o visor do dispositivo ilumina-se com a mensagem
“MOVIDA.eros” (como se pode ver na Figura 70 supra). De seguida, na aplicacdo movel,
nomeadamente na pagina de realizacdo do exercicio, o paciente deve primeiro clicar no icone

E que se encontra no canto superior direito da pagina (Figura 71) para emparelhar o
dispositivo BLE com o seu smartphone. Isto ird leva-lo até uma pagina onde consta uma
lista de todos os dispositivos Bluetooth que se encontram nas proximidades, devendo o
paciente selecionar o dispositivo correto nessa mesma lista para emparelha-lo com o
smartphone (Figura 72). Apos o emparelhamento, surge o icone de Bluetooth no visor do
dispositivo BLE, que indica que os dispositivos estdo emparelhados (Figura 73).
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de “relégio” Pagina "Procurar dispositivos"

Depois de emparelhar o seu smartphone com o dispositivo BLE, o paciente pode definir o
intervalo de tempo pretendido entre as medicdes, que é expresso em segundos (p. ex., de 30
em 30 segundos). O dispositivo ira, entdo, efetuar medicdes continuas ao longo do exercicio,
conforme o intervalo definido. O paciente deve, depois, voltar a pagina anterior (pagina
“Exercicio”) e clicar finalmente no botdo “Medir Pulsagdao”. Ao clicar neste botdo, em vez
de surgir uma pégina com uma caixa de texto para inserir a pulsacdo manualmente, surge o

icone ‘¥ no ecré do smartphone, que indica que o dispositivo BLE esta a tentar medir a
pulsacdo do paciente (Figura 74). Além disso, o sensor de batimentos cardiacos do
dispositivo BLE ilumina-se, devendo o paciente colocar o dedo sobre 0 mesmo para medir
a sua pulsacdo. O visor do dispositivo ir4, entdo, mostrar informacGes como a pulsacao
méaxima recomendada do exercicio em questdo e a ultima pulsacdo medida, exibindo tambem
uma barra de progresso que indica o tempo restante para que medicdo seja efetuada com
éxito (Figura 75).
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Figura 74 - Aplicagdo movel -

Medic&o da pulsagio em curso
Sempre que uma medicao é efetuada com sucesso, esta &, entdo, enviada por Bluetooth para
o smartphone do paciente e aparece no ecrda da aplicacdo movel. Além disso, convém
também referir que, se, por algum motivo, o smartphone ficar fora do alcance do dispositivo
BLE (ou vice-versa), a aplicacdo esta também preparada para voltar a emparelhar-se
automaticamente com o dispositivo quando volta a estar dentro do alcance, ndao sendo
necessario efetuar o processo de emparelhamento novamente.

Por fim, resta referir que o dispositivo BLE desenvolvido inclui uma funcionalidade que
deteta quando o dedo do paciente ndo esta corretamente posicionado no sensor (Figura 76).
Quando tal acontece, 0 sensor descarta a medicdo malsucedida e reinicia-a de modo a obter
uma medicdo completa e correta. Além disso, o dispositivo estd também configurado de
modo a exibir um sinal de “perigo” no visor quando a pulsa¢do maxima recomendada ¢é
ultrapassada, de modo a avisar rapidamente o paciente de que os valores estdo a ser
excedidos (Figura 77).
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6. Validacao e resultados obtidos

Conforme foi referido anteriormente, o projeto MOVIDA.eros foi realizado de forma
iterativa, o que significa que estava dividido em varias fases distintas. Ao longo das varias
fases, a equipa do projeto tinha a responsabilidade de ir testando as duas plataformas a
implementar, realizando testes que permitiam detetar eventuais problemas nas plataformas
e implementar as respetivas solucdes. Deste modo, através destes testes e também do
feedback dos profissionais de salde e dos pacientes do programa de reabilitacdo cardiaca,
foi possivel detetar erros tanto no backoffice como na aplicacdo movel e determinar se o
projeto estava a seguir 0 rumo certo no ambito do programa de reabilitacdo do Centro
Hospitalar de Leiria. Além disso, todos os testes e comentarios dos utilizadores permitiram
a equipa modificar todas as funcionalidades necessarias no projeto, de modo a criar a melhor
versdo possivel de ambas as plataformas.

6.1. Testes realizados e resolucao dos

problemas detetados

Esta seccdo descreve os cinco tipos de testes que foram realizados ao longo do
desenvolvimento do projeto MOVIDA.eros. Estes testes tinham como objetivo corrigir
eventuais erros e validar as funcionalidades da aplicacdo movel e da aplicacdo web de
backoffice do projeto, com vista a determinar se as funcionalidades desenvolvidas estavam
em conformidade com aquilo que se pretendia atingir no ambito de um programa de
reabilitacdo cardiaca. As partes envolvidas no projeto correspondiam ndo s6 a equipa de
desenvolvimento, mas também aos préprios profissionais de salde e pacientes voluntarios
do programa de reabilitacdo cardiaca do Centro Hospitalar de Leiria, de modo a testar a
aplicacdo movel e a aplicacdo web de backoffice junto dos utilizadores reais que iriam, de
facto, utilizar as plataformas ap6s o seu desenvolvimento.

6.1.1. Testes continuos

Conforme foi referido anteriormente, a equipa do projeto MOVIDA.eros encarregou-se de
realizar testes ao longo de todo o processo de desenvolvimento do projeto, com vista a testar
tanto as funcionalidades do backoffice como as funcionalidades da aplicacdo movel. Estes
testes eram realizados nas reunides a que correspondiam as chamadas sprint demos, nas
quais eram apresentadas todas as novas funcionalidades desenvolvidas durante determinada
sprint. Nestas reunides, todos os membros da equipa testavam ambas as plataformas e
comunicavam todos os erros detetados, implementando eventuais melhorias e modificando
funcionalidades caso tal se mostrasse necessario.

No que toca aos problemas detetados através destes testes, a maioria estava relacionada com
a parte técnica do projeto, nomeadamente com as tecnologias envolvidas no
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desenvolvimento das plataformas. No que toca a aplicagdo movel, foram detetados
problemas ao nivel da compatibilidade dos plug-ins da framework lonic com as versdes mais
recentes dos sistemas operativos Android e 10S. Estes problemas surgiram, na sua maioria,
quando se pretendia aceder as funcionalidades nativas dos sistemas operativos, como, por
exemplo, ao sensor de GPS ou a camara do dispositivo. O motivo era o atraso na rececéo de
atualizacOes as versdes dos sistemas operativos Android e iOS por parte dos plug-ins da
framework lonic, o que prolongava o tempo que era necessario para corrigir estes problemas.
Deste modo, para resolver esta questdo, foi necessario efetuar pesquisas extensas em foruns
da comunidade lonic com vista a procurar solucGes provisérias que permitissem dar resposta
aos problemas que iam sendo detetados neste &mbito. Uma das solu¢bes implementadas
passava por utilizar versdes anteriores dos plug-ins que ndo continham estes erros. Contudo,
houve casos em que foi necessario efetuar alteracbes ao source code dos plug-ins e
ocorreram, ainda, ocasifes em que foi necessario alterar efetivamente a funcionalidade em
questdo, como foi o caso da utilizacdo do pedometro no sistema operativo iOS em vez do
sensor de GPS (uma vez que o plug-in “Background Geolocation” apenas funcionava
corretamente em dispositivos Android, tal como foi referido anteriormente).

No que toca ao backoffice, os problemas mais significativos foram detetados ao nivel dos
graficos que eram apresentados nas paginas da plataforma. Especificamente, o problema
detetado estava relacionado com a biblioteca “Chart.js”, que ndo funcionava corretamente
em paginas em que havia uma grande quantidade de graficos, tornando as paginas lentas e
impossibilitando o funcionamento da plataforma. Este problema foi detetado quando se
pensou em criar um gréfico para cada prescricdo do histdrico de prescricbes. Uma das
possiveis causas para este problema era o facto de, sempre que ocorria uma modificacéo a
lista de prescricdes em histdrico, a framework Angular JS (responsavel por modificar a
pagina dinamicamente) voltar a gerar o contetdo da lista em vez de atualiza-la. Porém,
quando os gréaficos antigos eram eliminados e 0s novos graficos eram gerados, ocorria aquilo
a que chamamos de “memory leak”, que fazia com que os gréficos antigos, embora ndo
estivessem visiveis nas paginas, continuassem na memoria e sobrecarregassem a pagina.
Embora se tivesse utilizado as fungdes especificas da biblioteca “Chart.js” para a eliminagao
dos graficos, o problema persistia, pelo que foi necessario encontrar uma solucdo alternativa.
Esta solucdo consistiu em reutilizar o mesmo grafico para todas as prescricdes em vez de
criar um grafico para cada uma delas. Deste modo, passou a utilizar-se 0 mesmo grafico para
todas as prescricGes do historico, alterando-se apenas os dados de cada prescrigdo nesse
mesmo grafico.

6.1.2. Testes da versao alfa

Estes testes foram realizados primeiramente no periodo de 8 de fevereiro a 15 de fevereiro
de 2018 e, posteriormente, no periodo de 28 de fevereiro a 9 de mar¢o do mesmo ano. As
pessoas envolvidas nestes testes consistiram nos dois profissionais de saide do programa de
reabilitacdo cardiaca do Centro Hospitalar de Leiria (responsaveis por testar o backoffice) e
num membro da equipa do projeto (responsavel por testar a aplicacdo movel). O objetivo
destes testes era determinar se 0s parametros das prescri¢des de exercicio estavam de acordo
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com aquilo que os profissionais de salde pretendiam para os pacientes do programa de
reabilitacéo cardiaca.

Os profissionais de satde utilizaram esta versdo do backoffice para efetuar uma simulagéo
da prescricéo de exercicios, emitindo prescricbes aos membros da equipa (n&o aos pacientes
reais do programa de reabilitagdo cardiaca). Na primeira semana, a equipa deslocou-se ao
Centro Hospitalar de Leiria e explicou o funcionamento do backoffice aos profissionais de
salde, que posteriormente emitiram uma primeira prescricdo aos membros da equipa. Ao
utilizarem o backoffice durante essa semana, os profissionais de saude detetaram que a
prescricdo de exercicios ndo contemplava a pulsacdo maxima recomendada para o exercicio,
ou seja, a pulsacdo maxima que o paciente poderia atingir durante a sua atividade fisica,
tendo pedido a equipa para implementar esse parametro. Além deste pedido, foi também
solicitado que a pulsacdo méxima fosse calculada automaticamente através da férmula de
Karvonen, de modo a que os profissionais de salde apenas precisassem de inserir 0s
componentes da formula para que esta fosse calculada de forma automatica.

Além desta questdo, foi também detetado que o valor-alvo na escala de Borg a ser
recomendado pelo profissional de saude estava configurado de modo a se atribuir um Unico
valor especifico a prescri¢do. Contudo, o que os profissionais de satde pretendiam era que
se utilizasse um intervalo de valores (p. ex., de 11 a 13) e ndao um valor fixo, pelo que foi
necessario alterar este parametro.

Uma outra sugestdo dos profissionais de satde foi a inclusdo do pardmetro da pulsacao
méaxima atingida pelo paciente no grafico dos resultados do exercicio, uma vez que, na altura,
0s Unicos parametros existentes eram a duracao do exercicio e o valor na escala de Borg.

Relativamente a aplicacdo movel, os profissionais de saude pediram que fosse possivel
calcular a distancia percorrida pelo paciente durante o exercicio e a sua velocidade média,
algo que ainda ndo tinha sido implementado na altura.

Apos esta primeira semana de testes, todos os problemas levantados foram corrigidos ao
longo das duas semanas seguintes, tendo sido implementadas todas as melhorias sugeridas.
Ja na semana seguinte, os profissionais de salde emitiram uma segunda prescricdo para
verificar se havia mais aspetos que precisavam de ser melhorados. Ap6s a emissdo da
prescricdo, os profissionais de salde identificaram um problema de usabilidade no
backoffice, nomeadamente no preenchimento dos formularios apresentados (p. ex., na sec¢ao
“Adicionar Prescrigao” e “Registar Paciente”), tendo comunicado a equipa que a plataforma
ndo identificava claramente quando um dos campos obrigatorios ndo era preenchido, algo
que deveria ser assinalado de forma visivel na interface. Deste modo, passou a ser
apresentada uma mensagem de erro na pagina que avisava o utilizador quando havia campos
obrigatorios por preencher, facilitando a identificagdo dos campos em falta.
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6.1.3. Testes da versao beta

Estes testes foram realizados no periodo de 16 de abril a 30 de abril de 2018, tendo incluido
sete utilizadores da aplicacdo movel (trés com dispositivos iOS e quatro com dispositivos
Android) e um utilizador do backoffice. Os participantes destes testes ndo incluiam os
pacientes e os profissionais de salide do programa de reabilitacdo cardiaca, mas sim 0s
membros da equipa e outros colaboradores envolvidos no projeto.

Estes testes foram realizados quando j& existia uma versao beta da aplicacdo movel e do
backoffice, ou seja, quando a maior parte das funcionalidades ja estava desenvolvida. Os
testes da versdo beta envolveram um nimero mais elevado de utilizadores do que os testes
anteriores e centraram-se, em grande parte, na aplicacdo movel, tendo como objetivo testar
a aplicacdo em ambos 0s sistemas operativos (Android e i0S).

O primeiro problema detetado pelos utilizadores foi a inexisténcia de um valor minimo e um
valor maximo associados a pulsacéo inserida pelo paciente e ao peso registado pelo mesmo.
Por outras palavras, o paciente podia, por exemplo, inserir um valor tdo baixo como “0” e
um valor tao elevado como “1000”, nao havendo qualquer limite imposto. Deste modo, foi
necessario limitar os valores que o paciente podia introduzir na aplicacdo, com vista a
impedir a introdugdo de valores invalidos.

Outro problema detetado estava relacionado com os exercicios ndo realizados pelo paciente
(ou seja, os exercicios cuja data limite tinha sido ultrapassada) e a sua apresentacdo na
interface na aplicacdo. Especificamente, os utilizadores detetaram que o0s exercicios ndo
realizados ndo estavam a aparecer na lista de exercicios ndo realizados nem na lista de
exercicios concluidos na altura correta, mas sim com um dia de atraso. Este problema era
derivado da configuracdo predefinida do fuso horario da plataforma Firebase, uma vez que
havia um atraso de uma hora em relacdo ao fuso horério real de Portugal. Deste modo,
considerando que o processo de verificacdo diaria do estado dos exercicios por parte da
plataforma era realizado as 00h00, e visto que o fuso horéario do Firebase estava configurado
com uma hora de atraso (ou seja, as 23h00), a funcdo do servigo “Cloud Functions”
responsavel por este processo assumia que 0 exercicio ainda estava dentro do prazo de
realizacdo e ndo o considerava como néo tendo sido realizado neste ciclo de verificagdo. Por
este motivo, o exercicio apenas era colocado na pagina de exercicios nao realizados apés a
verificacdo do dia seguinte. Deste modo, foi necessario configurar o fuso horério do Firebase
para a hora de Portugal, o que resolveu o problema por completo.

Além desta questdo, os utilizadores comunicaram que havia imprecisdes no calculo da
distancia percorrida, o que exigiu a realizacdo de ajustes para melhorar o algoritmo
responsavel por calcular esta distancia. Além disso, informaram também que os exercicios
ndo estavam a ser guardados na aplicacdo quando eram realizados sem ligagdo a Internet.
Por esse motivo, quando os utilizadores realizavam os exercicios sem utilizarem os dados
moveis nem terem qualquer ligacdo a rede Wi-Fi, os dados dos exercicios eram totalmente
perdidos, mesmo quando se reestabelecia a ligacdo a Internet. Deste modo, uma vez que 0s
exercicios de caminhada se destinam a ser realizados no exterior, onde provavelmente nao

78



haveré redes Wi-Fi disponiveis, e considerando que os utilizadores podem nédo dispor de
dados mdveis no seu dispositivo para assegurar a ligagdo continua da aplicacdo movel ao
servidor do projeto, ficou claro que seria necessario desenvolver um modo offline para
responder a esta situacdo, que é descrito em mais detalhe na Sec¢éo 5.2.9.

Por ultimo, foi também comunicado que havia um erro na pagina de login quando o
utilizador tentava iniciar sessdo sem ligacdo a Internet, uma vez que a aplicacdo ficava
estagnada num ecra branco sem qualquer tipo de mensagem e ndo informava o utilizador do
motivo de este ndo conseguir iniciar sessdo. Deste modo, a nova versao desenvolvida passou
a incluir uma mensagem de aviso que informa o utilizador de que esté a aceder a aplicacao
sem ligacéo a Internet, devendo reestabelecer a ligacéo para conseguir efetuar o login.

6.1.4. Testes piloto

Os testes piloto em contexto real foram realizados primeiramente no periodo de 3 de maio a
17 de maio de 2018 e, posteriormente, no periodo de 29 de maio a 12 de junho do mesmo
ano. Os testes destinaram-se a testar tanto a aplicacdo mével como o backoffice num contexto
real de utilizag&o, pelo que as plataformas foram testadas por trés utilizadores do programa
de reabilitacdo cardiaca do Centro Hospitalar de Leiria — um profissional de salde
encarregue de testar o backoffice e um profissional de salide e um paciente encarregues de
testar a aplicacdo movel.

Para a realizacdo destes testes, a equipa do projeto deslocou-se ao Centro Hospitalar de
Leiria e realizou uma breve formacéo aos profissionais de salde sobre o funcionamento e as
novas funcionalidades implementadas no backoffice, explicando, também, ao paciente
envolvido como deveria testar a aplicacdo movel. O paciente foi, entdo, registado no projeto
pela equipa de desenvolvimento em conjunto com os profissionais de saude e foi emitida
uma prescricdo para a primeira semana de teste. Na segunda semana de teste, seria o
profissional de salde a emitir uma segunda prescricdo de forma autonoma, seguindo as
indicacdes dadas pela equipa no periodo anterior.

O objetivo destes testes era testar ambas as plataformas no contexto real com vista a
determinar se existiam erros ou problemas durante a sua utilizacdo. Estes testes foram
fundamentais, uma vez que foram realizados pelos utilizadores a quem o projeto, de facto,
se destina, sendo essenciais para determinar eventuais problemas de usabilidade que
deveriam resolvidos antes da implementacéo efetiva do projeto.

No que toca aos problemas detetados, embora o modo offline ja tivesse sido desenvolvido
nesta fase, verificou-se que o paciente nem sempre voltava a estabelecer a ligacéo a Internet
apos a realizacdo do exercicio, o que fazia com que o profissional de saide nunca chegasse
a receber os resultados da sua atividade fisica. A solucéo para esta questdo foi implementar
mensagens de aviso na aplicacdo que informam o paciente de que se encontra no modo
offline e que o exercicio ainda ndo foi enviado para o servidor, pelo que o paciente deve
reestabelecer a ligacdo a Internet para disponibilizar os dados do exercicio ao profissional
de saude.
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No que toca ao feedback dos profissionais de salde, estes indicaram que faltava um
mecanismo de comunicacdo entre 0s pacientes e os profissionais de salde que facilitasse a
troca de mensagens entre eles, algo que ainda néo tinha sido desenvolvido na altura. Este
mecanismo foi posteriormente implementado, uma vez que constitui uma parte essencial do
projeto que a equipa se propds a desenvolver.

Outra sugestdo dos profissionais de saude foi o aperfeicoamento da interface do backoffice
e uma melhoria da sua usabilidade, de modo a tornar a plataforma mais apelativa e intuitiva,
algo que também foi melhorado. Pediram também que, na pagina “Adicionar Prescri¢do”,
o0s parametros da férmula de Karvonen (pulsacdo maxima, pulsacdo em repouso e fator de
ajuste) para calcular a pulsacdo maxima recomendada fossem guardados a partir da primeira
prescricdo emitida e fossem automaticamente preenchidos nas prescrigdes seguintes.

No que toca ao feedback do paciente, este comunicou que, enquanto estava a utilizar a
aplicacdo, surgia, por vezes, uma mensagem de erro desconhecida na interface que o
impossibilitava de utilizar a aplica¢éo (Figura 78).

vodafone P

Application Error

The connection to the
server was unsuccessful.

(file:///android_asset/www/index.html)

OK

Figura 78 - Erro na aplicacdo mével comunicado durante os testes

Apds alguma pesquisa em foruns, determinou-se que o problema estava relacionado com a
framework lonic, sendo que apenas acontecia em dispositivos Android com a versao 4.4.4.
A solucdo para este problema era adicionar um pardmetro ao ficheiro de configuracdo
responsdvel pela compilacdo da aplicacdo para dispositivos Android (config.xml),
nomeadamente adicionando a seguinte linha de codigo:

<preference name="loadUrlTimeoutValue" value="700000" /> a tag <platform

name="android">.

6.1.5. Testes em contexto real

Estes testes foram realizados no periodo de 12 a 24 de junho de 2018 e incluiram outro
paciente do programa de reabilitacdo cardiaca (que estava encarregue de testar a aplicacéo)
e os profissionais de saude (responsaveis por emitir prescricdes no backoffice).
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O objetivo destes testes era que os profissionais de satde emitissem prescri¢des de forma
totalmente autonoma, embora houvesse sempre uma observacgao constante do processo por
parte da equipa do projeto. Além disso, pretendia-se, também, que os profissionais de salde
explicassem o processo de instalacdo e funcionamento da aplicacdo movel aos pacientes,
também sem qualquer intervencdo por parte da equipa.

Estes testes foram aqueles que menos problemas levantaram, uma vez que a aplicacéo ja
estava nas suas fases finais de desenvolvimento. A Unica sugestdo comunicada pelos
profissionais de satde foi que deveria haver algum tipo de aviso na pagina da prescri¢cao em
curso e do historico de prescricbes a informar os profissionais de salde de que um
determinado exercicio tinha sintomas associados, sem a necessidade de abrir o exercicio para
visualizar os respetivos detalhes. Deste modo, foi necessario implementar uma lista de
exercicios com sintomas por baixo do gréfico de exercicios para mostrar facilmente que o
paciente tinha sentido sintomas em determinados exercicios, de modo a facilitar a consulta
por parte dos profissionais de salde.

Por ultimo, foi também detetado um erro por parte da equipa do projeto, embora nao tivesse
sido comunicado pelos utilizadores. Este consistia essencialmente numa falha no calculo da
duracdo do exercicio. Especificamente, 0 que acontecia era que, se 0 paciente iniciasse um
exercicio as 23h00 e terminasse o exercicio as 00h00, a duracdo do exercicio nao era
calculada corretamente devido a mudanca do dia. Porém, através da correcdo da formula
para o calculo da duracdo, foi possivel corrigir totalmente o problema, pelo que passou a ser
possivel realizar um exercicio nestas condi¢des sem qualquer problema.

6.2. Analise aos testes realizados

Os testes mencionados acima tinham como objetivo principal testar a usabilidade da
aplicacdo movel e do backoffice e corrigir eventuais problemas que fossem surgindo ao
longo da sua utilizacdo. Através destes testes, foi possivel obter o feedback tanto dos
profissionais de salde como de alguns pacientes do programa de reabilitacdo cardiaca, algo
que era essencial para avaliar a usabilidade e, em Gltima instancia, a utilidade do projeto
MOVIDA .eros. Deste modo, foi possivel desvendar erros e problemas existentes em ambas
plataformas desde o inicio do processo de desenvolvimento até a fase final do projeto, o que
permitiu a equipa identificar possiveis solucbes para estes problemas e melhorar
significativamente as plataformas em questdo. E, ainda, de referir que o feedback obtido e
0s testes realizados levaram ao desenvolvimento de varias versdes do projeto que implicaram
a implementacdo de diversas melhorias e a modificacdo de algumas funcionalidades,
conforme se pode ver em mais detalhe no Anexo 3.

A Figura 79 abaixo mostra algumas estatisticas relativas aos testes realizados:
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Estatisticas dos testes realizados
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Figura 79 - Estatisticas dos testes realizados

O grafico ilustrado acima apresenta algumas estatisticas sobre os testes referidos na seccao
anterior, ndo incluindo, porém, os testes continuos que foram realizados ao longo de todo o
projeto. Os dados apresentados no gréfico incluem o nimero de prescri¢des efetuadas, o
namero de exercicios realizados, a quantidade de problemas detetados e o numero de
utilizadores envolvidos nos testes. Conforme se pode ver na imagem, o periodo em que
houve um maior numero de exercicios realizados e de utilizadores de teste foi o periodo de
16 a 30 de abril de 2018. Foi também neste periodo que se registou o maior nimero de
problemas levantados em ambas as plataformas, o que é proporcionalmente consistente com
0 numero de utilizadores envolvidos neste periodo de teste. Além disso, podemos também
constatar que o numero de erros detetados foi diminuindo a partir desse periodo, sendo que,
na Ultima fase de testes (de 12 a 24 de junho de 2018), apenas foi detetado um problema por
parte dos utilizadores. Deste modo, é possivel verificar que ocorreu uma evolugdo positiva
do feedback recebido, havendo poucas melhorias a efetuar na fase final de desenvolvimento
do projeto.

Outros dados que vale a pena referir no que toca as estatisticas do projeto incluem o nimero
de mensagens trocadas entre os profissionais de salde e os pacientes (14), o numero de
registos de peso (26), o numero de imagens de perfil armazenadas (7) e 0 nUmero de registos
de utilizadores (9). Deste modo, € possivel ver que a amostra de teste era relativamente
pequena, o0 que impossibilitou a obtencdo de grandes volumes de dados sobre o projeto.
Contudo, foi possivel obter algum feedback importante por parte dos utilizadores envolvidos,
0 que permitiu a implementacdo de algumas melhorias significativas nas plataformas e o
aperfeicoamento das funcionalidades desenvolvidas.

Um dos motivos que impossibilitou o recurso a uma amostra de utilizadores mais extensa
esta relacionado com a falta de autorizagio por parte da Comissdo de Etica para a Saude
(CES), que ainda ndo foi obtida (embora ja tenha sido solicitada). Deste modo, embora todas
as restantes questdes relacionadas com regulamentos de privacidade dos dados ja tenham
sido tratadas (nomeadamente no ambito do Regulamento Geral de Protecdo de Dados),
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apenas foi possivel realizar testes com um pequeno numero de utilizadores convidados, uma
vez que, sem a aprovacdo da CES, néo é possivel realizar testes mais extensos. Devido a este
fator, ndo foi possivel comprovar totalmente a eficacia do projeto na melhoria da condi¢do
clinica e na taxa de adesd@o dos pacientes ao programa de reabilitacdo cardiaca, uma vez que
ndo foi possivel obter um grande volume de dados de testes para este fim. Contudo, foi
possivel aferir as funcionalidades desenvolvidas e os requisitos implementados, pelo que se
pode dizer que o projeto cumpriu 0s principais objetivos a que se propds no contexto
tecnoldgico em que o presente relatorio se insere. Espera-se, portanto, que possam ser
realizados mais testes no futuro ap6s a obtencdo da aprovacdo solicitada, o que contribuira
para comprovar a utilidade do projeto MOVIDA.eros também no contexto clinico.
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7. Conclusao

O panorama da reabilitacdo cardiaca em Portugal ainda apresenta diversas debilidades em
comparagao aos restantes paises da Europa. Embora a reabilitacdo cardiaca seja amplamente
reconhecida como um método eficaz para melhorar a salde de pacientes que sofrem de
problemas cardiacos ou que ja tiveram algum tipo de episodio cardiaco, o sistema de salde
portugués ainda deixa a desejar no que toca ao desenvolvimento de programas abrangentes
e eficazes que contribuam para a salde e bem-estar desta populacao de pacientes. A falta de
centros de reabilitacdo cardiaca e a sua distribuicdo difusa pelo pais, por exemplo,
constituem dois fatores que colocam um entrave a adesdo dos pacientes aos tratamentos de
reabilitacdo, tanto pela inconveniéncia causada pelas varias deslocagbes aos centros de
reabilitacdo, como pelos custos associados as mesmas. Além disso, a falta de motivagdo dos
pacientes, seja por limitacdes fisicas ou por fatores psicoldgicos advindos da sua condi¢do
clinica, também é um obstéaculo a sua adeséo aos programas de reabilitacdo. Esta situacdo
exigia uma solucdo préatica que fosse vantajosa tanto para o0s pacientes dos programas de
reabilitacdo, como para os hospitais e profissionais de saude envolvidos, facilitando o seu
trabalho sem nunca aumentar os custos associados para a entidade hospitalar. Foi, portanto,
neste contexto que surgiu o projeto MOVIDA .eros, que se propunha a ser uma solucao
abrangente que visava ndo s6 melhorar a satde dos pacientes dos programas de reabilitacdo
cardiaca, como também facilitar o trabalho dos profissionais de salde gragas ao seu carater
remoto.

7.1. Discussao dos resultados

Como vimos, o projeto MOVIDA .eros prop8e-se a ser um mecanismo que vem colmatar as
lacunas referidas, sendo, por isso, uma mais-valia para os pacientes e para 0s hospitais
envolvidos. Enquanto projeto destinado a éarea da reabilitacdo cardiaca, mais
especificamente ao programa de reabilitacdo do Centro Hospitalar de Leiria, este deu origem
a uma série de resultados que constituem o produto final do projeto e que materializam o
objetivo que este se propds a cumprir. Sdo estes: uma aplicacdo maével que se encontra
disponivel na Google Play Store e na App Store e que se destina a ser utilizada pelos
pacientes do programa de reabilitacdo cardiaca; uma aplicacdo web de backoffice
desenvolvida para ser utilizada pelos profissionais de saude através de um browser da web;
um protdtipo de um dispositivo BLE que permite registar a pulsagdo dos pacientes
automaticamente; e um artigo cientifico (Anexo 4) que explica todo o projeto de forma mais
sucinta e simplificada. Através de todos estes elementos, conseguiu-se, portanto, criar todo
um sistema de monitorizacdo e controlo dos pacientes que certamente ird prosperar na ala
de reabilitacéo cardiaca do Centro Hospitalar de Leiria, cumprindo o objetivo de modernizar
a componente ambulatoria do programa.

No que toca aos resultados obtidos dentro da esfera de aplicacdes e plataformas semelhantes,
é de notar que o projeto MOVIDA.eros conseguiu transpor muitas das funcionalidades ja
utilizadas por essas aplicacdes para a sua propria realidade, adaptando-as ao contexto do
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programa de reabilitacdo cardiaca em questdo. Tal como as demais plataformas, as
aplicacdes desenvolvidas permitem, principalmente, a monitorizagdo dos pacientes em
tempo real por parte dos profissionais de salde, o que constitui a funcionalidade central de
todo o projeto. Além disso, o projeto permite ndo sé a prescricdo de exercicios por parte dos
profissionais de satde, como também a consulta do historico de prescri¢es e subsequente
avaliacdo da evolucdo da condicdo clinica do paciente, possibilitando, ainda, uma
comunicacdo bilateral entre ambas as partes que é fundamental para o sucesso do tratamento.
Vale, também, referir que a aplicacdo movel desenvolvida, & semelhanca de aplicagdes como
a Cardihab, permite que o paciente registe eventuais sintomas que possa ter sentido durante
a realizacdo dos exercicios, além de permitir a recolha de outros dados biomédicos (como,
por exemplo, a frequéncia cardiaca). Por fim, o desenvolvimento de um sensor externo que
comunica através dos protocolos standard BLE e GATT para a medicdo automatica da
pulsacdo do paciente constitui um fator de valor para o projeto desenvolvido, equiparando-
se, nesse aspeto, a aplicacdes como a PatientConnect e a Cardihab, mais uma vez. Deste
modo, considerando as aplicacdes analisadas na revisdo da literatura e as vantagens que estas
trazem comprovadamente para os seus utilizadores, pode concluir-se que o projeto
MOVIDA .eros ndo sé cumpriu os objetivos a que se propds, como foi capaz de refletir
muitas das funcionalidades ja comprovadas em aplicagdes semelhantes no seu contexto
préprio e especifico. Neste sentido, se analisarmos os resultados que aplicagdes equiparaveis
ja obtiveram na sua area, € possivel prever um resultado muito positivo para o projeto, uma
vez que estas sdo um exemplo daquilo que o projeto MOVIDA.eros pretendia atingir no
contexto portugués. Além disso, o feedback recebido por parte dos utilizadores que testaram
as aplicacBes desenvolvidas foi bastante positivo, tendo sido demonstrado um interesse
genuino por parte dos mesmos para com a continuacao do projeto.

Em conclusdo, com base nos resultados obtidos e na revisdo da literatura efetuada, séo
evidentes os resultados positivos que o projeto MOVIDA.eros podera ter no contexto
portugués, seguindo o exemplo de varias plataformas de sucesso ja existentes no exterior.
Ao eliminar a necessidade de deslocacdo aos centros de reabilitacdo e ao permitir uma
monitorizacdo mais abrangente dos pacientes, prevé-se, entdo, que o projeto MOVIDA.eros
se torne uma componente de referéncia no contexto nacional, permitindo chegar a um
numero bastante mais consideravel de pacientes. Deste modo, embora haja sempre melhorias
a implementar e apesar de ainda ndo ter sido realizado um estudo extenso com varios
pacientes reais, espera-se que o projeto desenvolvido surta efeitos tdo ou mais positivos que
0s observados com outras aplicacGes da area, contribuindo, em ultima instancia, para
melhorar a salde e bem-estar desta populacdo de pacientes no contexto nacional.

7.2. Desenvolvimentos subsequentes e

propostas de trabalho futuro

Relativamente ao trabalho futuro que poderd ser desenvolvido no ambito do projeto
MOVIDA .eros, considera-se que um dos aspetos mais importantes a referir € a necessidade
de realizar um estudo mais extenso, com um numero mais elevado de utilizadores reais, para
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comprovar a eficicia do projeto no contexto clinico. Este aspeto é fundamental, pois sera
este estudo que permitird avaliar efetivamente a utilidade do projeto no contexto a que se
destina e determinar a evolugdo da adesdo dos pacientes ao tratamento apds a sua
implementacdo. Além deste aspeto, sera, também, importante incluir uma série de outros
dados biomédicos no projeto, que o paciente devera medir para avaliar o seu estado de saude
e a sua evolucdo ao longo do programa de reabilitagdo cardiaca. Entre estes dados € de referir
a taxa de glicemia e a pressao arterial, que séo dois fatores importantes para a avaliacdo do
estado de saude da populacdo de pacientes em questdo. Além disso, prevé-se, ainda, a
utilizacdo de dispositivos externos que permitam medir estes dados biomédicos de forma
mais simples, como, por exemplo, dispositivos que permitam medir a pressédo arterial ou
realizar uma espécie de eletrocardiograma em contexto remoto, de modo a evitar desloca¢des
ao centro de reabilitagdo cardiaca. Um outro aspeto que podera ser melhorado no futuro é a
utilizacdo de diferentes canais de comunicacdo para estabelecer o contacto entre 0s
profissionais de salde e 0s pacientes, como, por exemplo, o recurso a chamadas de video.
Esta componente poderia melhorar a interacdo entre as duas partes e poderia ser importante
para a motivacdo dos pacientes, pelo que sera, certamente, um aspeto a considerar no futuro.
Por fim, seria também importante incluir uma sec¢do com material educativo sobre a
condicdo clinica dos pacientes, de modo a contribuir para a sua educa¢do no que toca ao
tratamento de problemas cardiacos e, consequentemente, torna-los mais autonomos na
gestdo da sua condicdo clinica.

Em suma, o projeto MOVIDA .eros surgiu como uma solugéo pratica para colmatar uma das
lacunas do sistema de saude portugués — a debilidade dos programas de reabilitacdo cardiaca
no contexto remoto. Neste sentido, embora o projeto ndo tenha sido extensivamente testado
no contexto real, considera-se que cumpriu 0s objetivos a que se propds, pelo gue se pode
afirmar que o balanco final do projeto €, em grande parte, bastante positivo. Deste modo,
espera-se que as melhorias a desenvolver no futuro permitam aperfeicoar ainda mais o
projeto e dar origem a melhor versdo possivel das duas aplicacdes desenvolvidas. Neste
sentido, espera-se, em Ultima instancia, que o projeto MOVIDA.eros venha melhorar a satide
e 0 bem-estar dos pacientes do programa de reabilitacdo do Centro Hospitalar de Leiria e
que os seus resultados comprovem ndo s6 a sua utilidade, mas também a sua inegavel
relevancia no contexto da reabilitacdo cardiaca em Portugal, constituindo um passo em frente
em dire¢do a um futuro promissor para a salde da populagéo portuguesa.
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Anexos

Anexo 1. Folha de registo para o programa diario de

marcha
(e
IR . v smt OB S5 B S R SRS
P: leo de treio: coweeesecassenseasssses Escala de BOTg: ...ccvererenens

PROGRAMA DIARIO DE MARCHA

L ATA DURACAO KMs PULSO BORG NOTAS

Figura 80 - Programa diario de marcha. Folha onde os pacientes registam os dados solicitados pelo
profissional de salde
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Anexo 2. Tabela descritiva dos componentes de

hardware do dispositivo BLE

Tabela 3 - Tabela descritiva dos componentes de hardware do dispositivo BLE

Descricdo Figura Link do produto Preco
Placa https://bit.ly/2xnF0d4 | 7,71 €*
microcontroladora -
Wemos ESP32 +
Modulo OLED
Sensor de pulsagédo https://bit.ly/2xceTXq | 3,97 €*
— MAX30100
Controlador de https://bit.ly/2xbOjx0O | 2,11 €*
carga — Wemos
Battery Shield
Bateria 2000 mAh https://bit.ly/20nUfKp | 2,65 €*
3,7V

Total: | 16,44 €

*Preco em vigor a data 15/09/2018

94


https://bit.ly/2xnF0d4
https://bit.ly/2xceTXg
https://bit.ly/2xbOjxO
https://bit.ly/2OnUfKp

Anexo 3. Registo de versoes do projeto MOVIDA.eros

Tabela 4 - Registo de versdes do projeto MOVIDA.eros

Aplicacdo web de backoffice

Aplicacdo movel

Verséo 1.0 — 20/12/2017

Verséo 1.0 — 20/12/2017

Correcéo de problemas/erros;
Firebase Cloud Functions (métodos):
o Adicionar exercicios a prescrigéo;
Exercicio concluido;

Prescricdo concluida;

Editar prescricéo;

Registar paciente;

Verificar exercicios nao realizados.

0O O O O O

e Login; e Login;
e Lista de pacientes; e Visualizar/editar perfil;
e Adicionar prescricéo; e Executar exercicio (versao alfa);
e Visualizar prescricéo. e Lista de prescricdes (em curso e em
historico);
e Consultar  exercicios (em  curso,
proximos, ndo realizados e finalizados;
e Visualizar  detalhes do exercicio
realizado;
e Consultar dieta prescrita.
Verséo 2.0 — 23/01/2018 Versdo 1.1 —15/02/2018
e Historico de prescricdes; e Cronometro (versdo alfa);
e Visualizar detalhes do exercicio; e Foto de perfil;
e Visualizar/editar perfil do paciente; e Registo de sintomas;
o Editar prescrigéo; e Gréfico do peso do paciente;
e Adicionar paciente; e GPS (versao alfa);
e Menu lateral; e Correcdo de problemas/erros.
[}
[}

Versao 2.1 — 14/02/2018

Validacéo dos formulérios;

Registo de sintomas nos exercicios;
Alteracéo da escala de Borg da prescri¢do
para um intervalo (min. e max.);
Otimizag&o dos gréficos;

Correcéo de problemas/erros.

Verséo 2.0 — 13/03/2018

Exportar a aplicagéo para i0OS e Android
(correcéo de problemas de
incompatibilidade em Android e i0S);
Alteracdo do crondémetro para um
temporizador com  funcionamento
quando a aplicacdo esta em segundo
plano (background);

GPS em segundo plano (background);
Correcdo de problemas/erros.
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Versdo 2.2 - 28/02/2018

Mostrar linhas limitadoras da duracéo e
pulsacdo maxima nos graficos dos
exercicios;

Melhoramento  dos  campos  de
preenchimento obrigatorio dos
formularios (com base em feedback do
cliente);

Correcéo de problemas/erros.

Versao 3.0 — 30/04/2018

Substituicdo do servico GPS por um
peddmetro na versao iOS para calcular a
distancia percorrida num exercicio;
NotificagOes locais do smartphone;
Notificagdes push do smartphone;
Mensagens;

Executar a aplicagcdo em segundo plano
(background);

Atualizacdo do layout das paginas da
aplicacdo;

O paciente autenticado pode trocar o seu
e-mail e palavra-passe da aplicacéo;
Correcéo de problemas/erros;

Testes do GPS/peddémetro e
otimizac0es;

Publicacdo da aplicacdo na Google Play
Store e na App Store.

Verséo 3.0 — 26/05/2018

Atualizacdo de todas as interfaces das
paginas do backoffice com base nas
sugestdes fornecidas pelo cliente;

Devido a problemas de performance nos
graficos da pagina “Historico de
Prescri¢des”, foi necessario reciclar o
mesmo gréafico de exercicios para o todo
historico de prescricdes;

Enviar/receber mensagens do paciente;
Visualizar/editar perfil do médico;

O médico autenticado pode trocar o e-
mail e a palavra-passe do backoffice.

Verséo 3.1 — 16/05/2018

Foi adicionado um modo offline a
aplicacdo;

Otimizacdo do numero de ligacdes
simultaneas ao Firebase;

Testes, correcao de problemas/erros.

Verséo 3.1 — 06/06/2018

Alteracdo do layout da
“Mensagens do Paciente”;

Os dados necessarios para o célculo da
formula de Karvonen serdo preenchidos
automaticamente apdés a primeira
prescricao;

Correcédo de problemas/erros.

pagina

Versao 3.2 — 31/05/2018

Guardar na memoria da aplicacdo 0s
dados dos exercicios realizados quando
a aplicacdo estd em modo offline.
Quando se retoma a ligacdo a Internet,
os dados dos exercicios que estavam
guardados sdo enviados para a base de
dados do Firebase;
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Pagina de recorte da foto de perfil
adicionada;

Nova otimizacdo do nimero de ligacGes
simultaneas ao Firebase;

Melhoria da navegacdo nas paginas da
aplicacdo quando esta estd em modo
offline;

Correcéo de problemas/erros.

Versao 3.2 — 10/09/2018

Desenvolvimento do modo de
administrador para remover/adicionar
profissionais de salde e pacientes a
plataforma MOVIDA .eros;

Adicdo do aviso de sintomas as paginas
“Prescri¢ao em Curso” e “Histdrico de
Prescri¢des”;

Correcéo de problemas/erros.

Verséo 3.3 — 12/09/2018

Desenvolvimento do dispositivo BLE
para registar a pulsacdo do paciente
automaticamente durante o exercicio;
Desenvolvimento da
comunicagéo/interagéo do dispositivo
BLE com a aplicacdo movel,
Alteracdo da pagina “Realizar
Exercicio” para permitir visualizar a
distancia percorrida, o Ultimo registo
de pulsacdo e a pulsacdo méaxima
recomendada;

Correcéo de problemas/erros.
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Abstract

The cardiac rehabilitation backdrop in Portugal is lacking much-needed improvements in order to better serve patients with
different heart conditions. Although the beneficial results of cardiac rehabilitation are widely acknowledged, it is not being
implemented in an optimal way, with few rehabilitation centers irregularly distributed throughout the country. In this
context, the opportunity arose to develop a project that would help to fill in this gap.

MOVIDA.eros is an ongoing project aims to bring more people into cardiac rehabilitation programs and help physicians
monitor their health anywhere they are. By using a mobile app and a web platform, the MOVIDA.eros project allows
healthcare providers to be constantly connected to their patients and see whether they are following their recommendations
and adhering to the program.

In this paper, an overview will be provided on the current situation of cardiac rehabilitation programs in Portugal, including
the main weaknesses and issues that should be addressed. The main features of both the mobile app and the web platform
will also be discussed, as well as any challenges that might have come up during the development process.

Keywords: Mobile App, Mobile Computing, Physical Activity Monitoring, Health and Well-Being, Technologies for Quality of Life

1. Introduction

Cardiac rehabilitation is an important part of cardiovascular health programs and has been proven to have
effective results in patients who have experienced health events such as a stroke or heart failure or who have
undergone procedures such as angioplasty or heart surgery [34]. Although its results are widely acknowledged,
the Portuguese healthcare system does not provide as much Cardiac Rehabilitation Programs (CRP) as needed,
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with few rehabilitation centers distributed throughout the country. In addition to the lack of cardiac
rehabilitation centers, their irregular distribution throughout the country (e.g., there are no public rehabilitation
centers in Minho, Tréas-os-Montes, Beiras, Ribatejo, Alentejo and island regions) [35] is another major issue
that needs to be addressed. It has been shown that patients are much less likely to adhere to programs if these
require them to travel a long distance, putting accessibility at the top of reasons why patients often do not
participate in rehabilitation programs [36]. However, this is not the only reason why Portugal is behind other
countries when it comes to CRP and adherence: a culture characterized by the lack of physical activity, the lack
of training in this field and the shortage of financial resources also contribute to this situation [35]. In this sense,
and considering that accessibility and financial costs are two main barriers that hinder the adherence of patients
with cardiac diseases to rehabilitation programs [37], there seems to be a need for some sort of outpatient
program that would eliminate these two obstacles, and it was within this context that the MOVIDA .eros project
was brought up.

The use of technology within the healthcare context is incredibly widespread, ranging from emergency
rooms to operating theaters, hospital wards, among others. Technological tools and devices are extremely
valuable to several different areas of the healthcare system, and cardiovascular health and CRP are no exception
[38]. In fact, mHealth technologies (how they are currently referred to) consist of using information and
communication technologies in support of healthcare-related fields in a cost-effective and safe manner.
Considering that the number of patients with chronic diseases has increased (and that heart-related diseases are
one of the main causes of death in Portugal), using these technologies is extremely helpful in treating these
patients. In addition, the widespread use of mobile devices and equipment (such as smartphones, tablets, etc.)
makes it easier for patients to be monitored remotely by their physicians without increasing the associated costs.
This is an important issue both for patients, who can avoid travelling to healthcare facilities as often as they
would without these devices, and for hospitals and physicians, which can leverage these technologies to be able
to monitor several patients at a time and thus reduce the need to hire more healthcare providers to serve an
increased number of patients.

The MOVIDA .eros project was created to serve this exact purpose and to be integrated into a CRP (phase
11/111 upon cardiac risk stratification), allowing physicians to monitor their patients remotely and prescribe them
custom exercises that are specific to their health condition and fitness level. It is an attempt to improve the
health of patients who suffer from cardiac diseases or who have undergone cardiac procedures and are in need
of rehabilitation programs that can help them recover faster and in a safe and cost-effective way.

This paper explains how the MOVIDA.eros project works and provides details about the design and
implementation thereof. Section 2 contains information on related work and similar apps and platforms that
have already been developed in this field, showing how their success has contributed to the development of our
own app/platform. In Section 3, the architecture and the main features of both the web platform (physician-
side) and the mobile app (patient-side) are explained in further detail. Section 4, on the other hand, refers some
of the challenges found while trying to implement the platform, including issues related to the patient population
itself and issues associated with data collection and privacy. Finally, Section 5 includes some conclusions
gathered from the work performed throughout the project and what is to be expected from it in the future.

2. Related work

The use of apps and web platforms as a way of improving self-management of heart conditions is not entirely
new in the healthcare field. Similar apps and platforms have been created to help patients with heart conditions
manage their health at home while staying connected to their physicians or caregivers. Two examples are
HeartMapp and Heart Failure Health Storylines, two mobile apps developed for patients to keep track of their
health and get information on their specific condition and how to manage it [10]. Similarly to MOVIDA .eros,
these apps allow patients to measure vital signs and help make sure that the patient keeps up with the needed
levels of physical activity. Another mobile app that stands out from the crowd is PatientConnect. According to
the Chief Medical Officer of Penn Care at Home, a program that provides skilled nursing services and other
supportive services to eligible patients in the U.S.A., this tablet-based app, created by Health Recovery
Solutions, helped reduce the 30-day readmission rate for 130 patients with congestive heart failure by 53
percent [39]. This result proves that mobile apps can effectively help manage patients with this kind of
condition and improve their well-being.

Using this as an example of what could be achieved, and realizing how much of an impact these platforms
can have, MOVIDA eros was created as a way of contributing to improving the health of people who need
exercise prescriptions and supervision in the context of a rehabilitation program. The integration of a
multidisciplinary team, supervised prescriptions, online surveillance and communication features are key to
the MOVIDA .eros platform, differentiating this program from the above-mentioned apps.
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In this sense, MOVIDA.eros will be integrated into a CRP, namely in phases Il and 111, and upon the proof
of principle (in clinical terms), it will be accessible to be used as a standard tool that physicians can resort to
in this key branch of the healthcare system.

3. MOVIDA .eros

The MOVIDA .eros project is meant to be used by patients taking part in a CRP, whether they have a heart
condition or have experienced a cardiac event (such as a stroke or heart failure) or because they have undergone
a cardiac procedure (e.g., angioplasty or heart surgery). It is also meant to be used by healthcare providers who
are in charge of conducting these rehabilitation programs. The connection between patient and healthcare
provider is the core of the project and is key to obtain effective results in this context.

The MOVIDA .eros project intends to enable healthcare providers to easily monitor the physical activity of
their patients and prescribe custom exercises that are adjusted to their specific condition. It also allows patients
to perform their exercises anywhere without the need to travel to rehabilitation centers or other facilities where
these programs are carried out. Therefore, patients can easily access and perform tailor-made exercises while
keeping their physicians informed about the results obtained during the exercise.

The goal of this project is to increase the number of patients participating in CRP without incurring
additional costs to hospitals and healthcare facilities (with the recruitment of additional physicians) and without
overloading healthcare providers with an increased workload. In addition, to increase adherence to CRP, the
project also aims to reduce visits to the emergency room and help patients lose weight along the process, and
these aspects will be used as effectiveness measures to assess the success of the project. These specific measures
were chosen based on studies showing their usefulness within this context, such as [40].

MOVIDA .eros is composed of a web platform and a mobile app that is available both for Android and i0OS
smartphones, which makes it accessible to a variety of users. In order to use the platform, healthcare providers
only need a computer with Internet access and patients need to have a smartphone to access the app.

3.1. Architecture

The architecture of the MOVIDA .eros project is detailed below, as shown in Fig. 1.

Firebase Services

NoSQL DB

Realtime Database|—

Smartphone (AndroidiOS)

=2 .

T Movida_eros.app C s
= HTTPSIREST o S10reoe

»
Ancroid 03
[ —
I Hosting
JGPS 1 Pedometer [
C ] Sensor [ Sensor

HTTPS/REST
fe——————

m— Browser
T (ChromerFirefox)

_ Cloud Functions

Cloud messaging

Fig. 1. MOVIDA .eros architecture

MOVIDA .eros is composed of a web platform and a mobile app to be used by healthcare providers and
patients, respectively. In order to develop the app for both Android and iOS operating systems, as well as for
the web platform, the development framework used was lonic?, which allows developers to build both native
apps and Progressive Web Apps (PWAs) [20]. This framework was selected for its comprehensiveness as a
cross-platform, as it allows for a quicker and easier maintenance and development process. In addition, the
services provided by Firebase? were also used in order to connect the mobile app with the web platform and
enable them to communicate with each other. These services are: “Authentication” (used to enable users to
register and log in); “Real-time database” (used to save all data used within the app and update data in several
devices in real time); “Storage” (used to save images and logs); “Hosting” (used to host the website of the web
platform); “Cloud functions” (used to run the business logic - this avoids the need to use a specific server for
this function); “Cloud messaging” (used to send push notifications to smartphones).
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3.2. Main features

As mentioned above, MOVIDA.eros is divided into a web platform and a mobile app to be used by
healthcare providers and patients, respectively. The following is a description of the main features implemented
on the physician-side and on the patient-side.

3.2.1. Physician-side

After logging into the web platform, the physician has access to a list of patients to choose from. On this
web page, the physician can either select one of the listed patients to check their information or add a new
patient to the list. When the physician selects a patient, a screen comes up with the patient’s current physical
activity prescription and prescription history, with streamlined charts that show every physical exercise
performed by the patient, as well as other statistics (Fig. 2). Exercise data are automatically updated on the web
platform when the patient completes an exercise, which allows the physician to see the respective details in
real time. By clicking on the bars, the physician can check details such as average speed and distance traveled,
as well as whether the patient felt any type of symptom while performing that exercise. These charts are easy
to read and provide valuable information that allows the physician to check whether the patient is meeting the
established goals (when an established goal is not met, the borders of the chart are highlighted in red).

Borg scale target Max. secommended heart rate
1-13

120 bpm
e

Type ofexercise Duiaton
Walking 15 minutes

Target duration Karvonen Formula cise
SUSPEND.

15

1
i
i

120

Fig. 2. "Patient" page

Lastly, it is worth mentioning which variables were chosen to assess patient compliance with exercise
prescriptions, which was done together with the healthcare providers who were assisting us on the project. The
main variables chosen were the period (start date and end date); the type of exercise (i.e., walking); the duration
of the exercise; the Borg Scale (rating of perceived exertion, with a pre-established range between 11 and 13,
which can be adjusted by the physician); the Karvonen Formula (this allows the physician to determine the
maximum recommended heart rate that a patient can reach during an exercise; the physician needs to enter the
maximum heart rate and the patient’s heart rate at rest, which is determined at the patient’s initial physical
assessment when enrolling in the program); and the diet.

3.2.2. Patient-side

After logging into the app with their credentials, patients have access to a series of information regarding
their prescriptions, as well as their profile. These data are only accessible to the physician and the patients
themselves, and no other patient can see this information.

In order to start an exercise, the patient needs to go under the “Exercises” menu item (Fig. 3) and click on
an exercise under the “Today” tab, which will display a screen with a timer set up by the physician (Fig. 4).
After entering the initial heart rate, the patient can finally start walking, bringing their smartphone with them
in order to calculate the distance traveled during the exercise, which is done by using the device’s GPS system
(for Android) or the pedometer (for iOS).
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Fig. 3. Exercises - Today"
page
After the exercise is completed, the patient must enter the final heart rate and then select the level of
perceived exertion on the Borg scale [41] for that specific exercise. They can also refer whether they felt any
symptoms during that exercise. When this process is complete, all the information regarding the exercise is
automatically sent to the web platform, where the physician can check all the relevant details.
In addition to performing their prescribed exercises, patients can also see their prescription history and the
respective details, as well as information on the diet recommended by the physician and any nutritional advice.
Another important feature is the message inbox. This is where the patient receives notifications about new
prescriptions, updates to the current prescription or any prescriptions that have been suspended. The physician
can also send text messages to the patient, which is an important part of the patient-physician connection
element.

Fig. 4. "Exercise" page

4. Implementation and critical challenges

One of the challenges faced while developing the project was related to the framework used (lonic).
Considering that the project required the use of mobile sensors (such as GPS and pedometer) and other
background features, there was the need to install several plug-ins in order to make them work in connection
with this framework. Because these plug-ins are often developed by third-parties outside the lonic framework,
it takes longer to correct any errors that may arise. In addition, in the last Android and iOS versions, there were
compatibility issues with these plug-ins. In order to solve these issues, it was decided that it would be best to
use the GPS system for Android and the pedometer system for iOS, even though the initial idea was to use
GPS for both. This is because the GPS system does not run in the background of iOS smartphones; on the other
hand, however, many Android smartphones do not support the pedometer plug-in. Therefore, the only option
was using a different method for each operating system in order to address these compatibility issues.

Also, it is worth mentioning that one of the critical challenges that has been imposed on this project relates
to data protection and privacy. Within the scope of the new General Data Protection Regulation (GDPR), there
are a number of changes and updates to data protection policies that need to be taken into account when
developing an app that collects user information. In this sense, it is necessary to ensure that the appropriate
policies are followed and that the necessary documentation is obtained to allow us to collect personal
information from the patients involved. A request for this certification has already been made. A request has
also been made to the Ethics Committee at the hospital where patients will be enrolled in order to approve the
use of this app with actual patients.

5. Conclusion and future work

Cardiac rehabilitation is an important part of current healthcare programs both in Portugal and throughout
the world. The proven effectiveness of CRP is one of the reasons that urged the development of MOVIDA.eros,
a project that aims to positively contribute to the health and well-being of cardiac patients.

Although the mobile app has only been used by beta testers and not actual users, the web platform
(physician-side) has, in fact, been approved by the physicians and healthcare providers who will be using it.
They have provided continuous feedback and recommendations throughout the process, which was very
valuable to the development of the platform. Beta testers have also provided their feedback and suggestions on
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what could be improved within the app. Both the healthcare providers and the beta testers who used the web
platform and the mobile app, respectively, have said that they find this project to be a valuable asset and have
stated that they would indeed use it in the future. When the project is transferred to a real-life setting, the main
goal is that people will feel motivated to adhere to these programs and perform every exercise that has been
prescribed to them, thus contributing to their health and well-being.

Regarding any future work that may be done, the goal is to adjust the app according to the feedback provided
by actual patients. This may include changing existing features or adding new futures as may be necessary.
One of the goals is to eliminate the need for patients to measure their heart rate manually by using measuring
sensors as another option (although most patients that are undergoing cardiac rehabilitation are taught to and
can measure their heart rate by checking their pulse). This feature would certainly enrich the app and make it
more user-friendly.

In summary, the MOVIDA .eros project aims to fill in a gap that the Portuguese healthcare system has not
been able to address — the lack of CRP that can be easily accessed by patients throughout the country. As the
project expands and reaches more and more people, the expectation is that the cardiac rehabilitation backdrop
will see a much-needed improvement that will help people from all over the country to pursue a healthier and
happier life.
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