|
INSTITUTO SUPERIOR DE ENGENHARIA DO PORTO I S E‘
MESTRADO EM ENGENHARIA INFORMATICA ‘

Proposta de solucao para promocao da
autogestao da DPOC

PEDRO LAURINDO SOUSA CARVALHO
Outubro de 2016

POLITECNICO
DO PORTO



i s ep Instituto Superior de
Engenharia do Porto
Proposta de solu¢ao para promog¢ao

da autogestao da DPOC

Pedro Laurindo de Sousa Carvalho

Dissertagao para obten¢ao do Grau de Mestre em
Engenharia Informatica, Area de Especializagio em

Sistemas Graficos e Multimédia

Orientador: Professor Doutor Anténio Vieira de Castro

Supervisor: Professor Doutor Miguel Padilha

Juri:

Presidente:

[Nome do Presidente, Categoria, Escola]
Vogais:

[Nome do Vogall, Categoria, Escola]

[Nome do Vogal2, Categoria, Escola] (até 4 vogais)

Porto, 23 de outubro de 2016






A toda a minha familia e namorada






Resumo

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) é considerada uma das principais causas de
morbilidade crénica, de mortalidade e perda de qualidade de vida, sendo previsivel que
constitua uma das principais causas de morte no Século XXI.

Sendo a DPOC um dos problemas de saude publica com elevada magnitude e responsavel por
um grande numero de consultas médicas e internamentos hospitalares prolongados, verifica-
se que o seu tratamento é extremamente dispendioso.

O presente estudo pretende contribuir para que doentes, familiares e cuidadores aprendam a
gerir melhor a DPOC, adquirindo um conhecimento sobre atitudes e comportamentos que
podem diminuir os custos associados ao tratamento resultante de melhores praticas de atuagao.

Para o efeito foi construida a plataforma PGA.DPOC (Plataforma de Gestdo e Autocuidado da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica) baseada num sistema de recomendagdo que guiard o
doente para uma formacdo personalizada e mais efetiva para o seu caso em particular, com o
intuido de apoio @ promog¢ao da autogestdo da doencga.

O PGA.DPOC (protoétipo) foi devidamente testado e avaliado, tendo o algoritmo de
recomendacao sido validado pelos profissionais de salide da drea. Foram ainda realizados testes
de usabilidade pelos mesmos no sentido de aferir a efetiva utilizagao.

Palavras-chave: DPOC, PGA-DPOC, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica, Preveng¢do, Ensino-
Aprendizagem, Recomendagdo
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Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is considered a major cause of chronic
morbidity, mortality and loss of quality of life, predictable and constituting a major cause of
death in the twenty-first century.

COPD is one of the public health problems with high magnitude and responsible for a large
number of medical consultations and prolonged hospital stays, it appears that their treatment
is extremely expensive.

This study aims to help patients, families and caregivers learn to better manage COPD, acquiring
knowledge about attitudes and behaviours that can reduce the costs associated with treatment
resulting in better performance practices.

For this purpose it was built PGA.DPOC platform (Platform Management and Self Care of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease) based on a recommendation system that will guide the
patient to a personalized and more effective training for your particular case, with the intuited
support to the promotion of self-management of the disease.

The PGA.DPOC (prototype) has been tested and assessed and the recommendation algorithm

was validated by health professionals. Usability tests were also carried out by them in order to
assess the effective use.

Keywords: COPD, PGA-COPD, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Prevention, Education
and Learning, Recommendation
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1 Introducao

No presente capitulo, apresenta-se o enquadramento geral do tema relacionado com uma
doenca denominada DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica) responsavel pela “falta de ar”
nas pessoas que provoca mau estar e obriga a tratamentos prologados e dispendiosos.

Identifica-se o principal problema relacionando-o com a falta de meios capazes de informar e
educar estes doentes a gerir melhor a sua doenca. Analisa-se o potencial e valor de uma solugdo
capaz de contribuir para uma melhor formacdo (baseada num Sistema de recomendacdo) que
passara pelo desenvolvimento de uma solugdo (plataforma) com o objetivo de minimizar esses
efeitos.

Apresenta-se a motivagdo do autor para o presente estudo e termina-se o capitulo com a
estrutura e organizagao do presente documento.

1.1 Enquadramento Geral

Pizarro (Pizarro, 2011) refere que as tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC) estdo a
alterar, de modo rapido e profundo, a pratica das organiza¢Ges de salde e o paradigma da
relacdo entre os profissionais e os utilizadores dos servicos de saude.

O autor considera que é decisivo perspetivar o futuro sublinhando que é incontorndvel o
desafio de incorporar nos sistemas de informacdo novas ferramentas de apoio a decisdo, cada
vez mais refinadas, ja que sé desta forma é possivel assegurar a qualidade a que todos temos
direito, em face do crescimento exponencial do conhecimento.

Paralelamente o autor considera que ha que olhar, com audacia e espirito criativo, para as
possibilidades de melhorar a proximidade e os resultados no acompanhamento dos doentes,
designadamente dos mais idosos e dos portadores de doenca crénica.

No inicio século XXI, as doencas crénicas tém preocupado a sociedade e vdrias organizacbes
internacionais, resultado do aumento massivo da mortalidade e de incapacidades resultantes
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da doenga crdnica, originando um aumento de necessidades de acesso a cuidados de salde
apropriados e economicamente acessiveis.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2002) descreve doengas cronicas como sendo “doencas
de duracdo prolongada e progressao lenta” e descreve os quadros crénicos com sendo
“problemas de saude que exigem tratamento continuado ao longo de um periodo de anos ou
décadas”.

Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (GOLD, 2016) a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca evitavel e tratavel, caracterizada por uma
obstrugdo persistente que é geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamatodria
crénica reforcada nas vias aéreas e dos pulmdes. Esta obstrucdo é responsavel pela “falta de ar”
caracteristica da DPOC.

Neste contexto, o Concelho Internacional dos Enfermeiros (ICN, 2010) refere que um grande
numero de doentes crénicos ainda ndo recebe cuidados de salde adequados a sua situagao,
sendo necessdrio otimizar o apoio a prestar a estes doentes e introduzir modificacdes nos
sistemas de saude de forma a obter uma melhor prevencgao e assisténcia.

A inovacdo nos cuidados de salde para os quadros de doengas crdnicas, consiste na introducdo
de novas ideias, métodos e programas que alterem os seus meios de prevencao e gestao.

A Diregdo Geral de Saude (DGS, 2005) considerava que a DPOC origina incapacidade com
acentuado impacto negativo na qualidade de vida dos doentes e nos seus meios familiares,
profissional e social.

Padilha (Padilha, 2013) identificou que uma das estratégias para contribuir para um melhor
controlo da doenca, preservar a autonomia dos doentes e garantir a qualidade de vida seria
através do desenvolvimento nos doentes com DPOC de competéncias para a autogestdo da
doenca.

Ainda segundo o mesmo autor, autogestao centra-se na promog¢ao da capacidade do doente
de autocontrolo dos sintomas, o regime de tratamento e as consequéncias fisicas, emocionais
e sociais da doenca. Este conceito enfatiza a necessidade de adotar mudancas de
comportamento na vida didria, envolvendo a capacidade dos doentes para monitorizar as suas
condicBes de saude, a implementacdo de respostas cognitivas, comportamentais e emocionais
necessdrias para controlar a progressdao da doenca e a preservacdo da autonomia e qualidade
de vida.

1.2 O Problema

A sustentabilidade dos sistemas de saude, a preven¢do e controlo das doengas crénicas
emergem como temas centrais do debate politico, académico e mesmo social. Neste ambito, a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica tem tido um amplo destaque pelo seu impacto na
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qualidade de vida do cidadao portador da doenga e no custo de tratamento para os sistemas
de saude.

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2005) torna-se imperiosa uma intervenc¢do de saude
publica de ambito nacional, planeada e especificamente dirigida ao combate a DPOC. Um dos
principais problemas identificados é a falta de informagao sobre a doenga e a falta de formagao
considerando-se que a componente educacional deve ter um lugar de destaque, materializado
através de estratégias para prevenir exacerbac¢des da doenca. Esta realidade foi verificada em
conjunto com especialistas da area.

A possibilidade de adaptar a aquisicdo de conhecimentos tera um lugar de destaque,
materializado através de estratégias adequadas. Verificou-se ainda que existe a necessidade de
registar o grau de conhecimento adquirido por cada doente, familiar ou cuidador da area da
salde no processo de aprendizagem através de questionarios focalizados nos conteldos de
cada curso. ldentificou-se a falta de uma plataforma de apoio a promocdo da autogestdo da
doenca pulmonar obstrutiva crénica baseada num sistema de recomendacdo que guiara o
doente para uma formagdo mais efetiva ao seu caso em particular.

1.3 Analise de Valor

Atualmente surge a crescente necessidade de uma formacdo eficaz da doenga que fomente
estratégias de prevencdo e controlo da DPOC. Deste modo, uma informacdo transmitida ao
doente, validada por profissionais de saude e condicionada por um algoritmo que conduzird o
doente para os cursos adequados ao seu contexto clinico, poderd contribuir para uma
minimizag¢do dos custos associados aos doentes com DPOC e servigos de saude.

Neste contexto, existem varios target customers nacionais e potencialmente internacionais,
uma vez que este é um produto idealizado de raiz para uma facil adaptagdo as necessidades
dos possiveis clientes, o que vai proporcionar ajustes nas funcionalidades/servigos a qualquer
momento apds o desenvolvimento do minimo produto vidvel para responder as necessidades
identificadas.

1.4 Proposta de solugao

Considerando o exposto, surgiu no cliente a necessidade de criar respostas criativas, eficientes
e inovadoras de modo a resolver ou minimizar este cendrio e essencialmente de criar
ferramentas que evitem episddios de agudiza¢Ges da doenca e exacerba¢des da mesma. Assim,
o cliente iniciou no ambito de um programa Doutoral na Universidade do Porto uma
investigacdo onde aborda a utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo para a
promoc¢do da gestdo do regime terapéutico no doente com DPOC, e onde nos solicitou
colaboracgdo para desenvolvimento e implementacdo da plataforma Web.
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Perante os problemas identificados consideramos importante fornecer solugdes que possam
auxiliar estes doentes, familiares e/ou cuidadores a gerir melhor a DPOC propondo um meio
que possa contribuir para diminuir os custos associados ao seu tratamento pela partilha de
conhecimentos e boas praticas de atuac¢do. Sera implementado uma plataforma Web protétipo
que consiste num sistema de aprendizagem adaptativo com a capacidade de interligar os
profissionais de salude com os seus doentes com DPOC. Esta solucdo serd dividida em duas
grandes areas, o Front-Office disponibilizado para os doentes e/ou cuidadores da area da saude
e o Back-Office para os profissionais de salude.

A plataforma Web tem por objetivo duas grandes vertentes, a informacdo geral sobre a DPOC
e a formacgdo recomendada baseada num algoritmo que apoie o doente a seguir o caminho de
formacdo mais adequado ao seu perfil. Relativamente ao processo de formacdo personalizado
para o doente, serd necessario implementar no Back-Office funcionalidades que permitam aos
profissionais de salde a criacdo de conteldos necessarios para os doentes, sendo que este
processo serd condicionado automaticamente através de um algoritmo baseado num conjunto
de regras fornecidas por especialistas da area, com o intuito de guiar o doente para uma
sequéncia formativa ajustada ao seu caso.

1.5 Motivagao

A escolha do autor por uma area de estudo relacionada com as ciéncias da saude nao foi por
acaso. Com o facto de ter contacto com familiares especialistas na respetiva area e depois de
varios didlogos com pessoas ligadas a drea da saude foi possivel constatar a existéncia de alguns
problemas relativos a esta doenga. Mediante esta constatacdo, rapidamente surgiu o interesse
de poder contribuir para a promog¢do da autogestao da doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Dada a falta de conhecimentos sobre o tema, o autor efetuou enumeras pesquisas para
compreender melhor a doenga e também perceber melhor o problema associado. Constatou
gue existem inumeros artigos e estudos que revelam que é pertinente atuar por forma a
contribuir para uma melhor qualidade de vida dos doentes.

O autor no seu percurso profissional desenvolveu essencialmente sistemas de informagao
através de plataformas Web. Tendo em conta a experiéncia do autor alienada a vontade de
poder ajudar estes doentes, tornou este estudo muito aliciante para o autor.

1.6 Estrutura do Documento
Esta dissertacdo estd organizada em 7 capitulos.

No capitulo 1, de introdugdo é apresentado o enquadramento geral relativo a DPOC, apresenta-
se o problema e é descrita a andlise de valor. Apresenta-se a motivacdo do autor para a
realizacdo deste projeto e termina-se com a estrutura do presente documento.
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O segundo capitulo comecga por contextualizar o problema, apresentando os conceitos de
negdcio, 0s processos e intervenientes e as restricdes existentes. E efetuada também uma
analise de valor, e por fim é realizado um estudo sobre o “Estado da Arte” em plataformas
existentes relacionadas com o problema, em sistemas de recomendacdo e tecnologias a serem
usadas.

O terceiro capitulo apresenta uma avaliacdo de solucbes e abordagens existentes atualmente.
Sao identificadas e comparadas algumas solugdes e abordagens existentes.

No capitulo quarto, “design da solucao”, é elaborado o design concetual da solucao proposta
para o problema e sdo definidos os padrdes e regras para a sua arquitetura bem como as suas
bases de dados.

O capitulo 5, descreve o processo de Implementacdo do prototipo (PGA.DPOC) sendo
apresentada uma descricdo técnica detalhada da implementacdo. Sdo também apresentadas
as principais funcionalidades do protétipo e é nesta fase abordada a implementacdo de um
sistema de recomendacao, da API e das bases de dados.

O capitulo de avaliagdo da solucdo descreve o processo de avaliacdo do protétipo desenvolvido
apresentando em seguida os seus resultados (problematicas estudadas) considerando os dois
principais aspetos (uso pelos profissionais da plataforma e aplicacdo do algoritmo de
recomendacgado).

Por ultimo, no capitulo das conclusGes e trabalho futuro, apresentam-se as principais
conclusdes do presente estudo identificando e projetando o trabalho futuro.
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2 Contexto e Estado da arte

No presente capitulo, apresenta-se uma contextualizacdo sobre a DPOC, apresentando a sua
prevaléncia em Portugal. Identifica-se os conceitos de negdcio inerentes a este estudo, os
processos e intervenientes que interagem com esta doenga.

Seguidamente é efetuada uma analise do valor de uma solugdo que contribua para o problema
identificado.

Apresentam-se solugdes e abordagens existentes relacionadas com a doenga em contexto
nacional e internacional. Seguidamente aborda-se as teorias de aprendizagem como meio de
informacdo e formacdo do doente.

Neste capitulo também encontramos um estudo do estado da arte relativo aos sistemas de
recomendacdo, nomeadamente as tarefas executadas pelos sistemas de recomendacdo, as
varias técnicas, os algoritmos de recomendacao e finalmente Frameworks de recomendacao e
termina-se o capitulo a analise de tecnologias que suportam a solucgdo.

2.1 Contextualizagao

A DPOC é uma doenca que se manifesta por uma obstrucdo persistente das vias aéreas e do
pulmdo, sendo prevenivel e tratavel, mas ndao totalmente reversivel e comummente
progressiva.

Portugal apresenta uma prevaléncia de 14,2% na populagdo com mais de 45 anos, ou seja,
estima-se que cerca de 800.000 portugueses padecem desta doenca (ONDR, 2013).

Sendo a DPOC responsdvel pela perda de qualidade de vida e mortalidade dos doentes, segundo
a DGS (DGS, 2005) é também responsavel por uma elevada frequéncia de consultas médicas e

de servicos de urgéncia, assim como por um significativo nimero de internamentos
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hospitalares, frequentemente prolongados, além de contribuir para o consumo de farmacos e
de oxigenoterapia e ventiloterapia domiciliarias de longa duracdo.

Atualmente, devido ao aumento massivo da mortalidade e de incapacidade resultante da
doencga pulmonar obstrutiva crénica, pretende-se implementar solu¢des que possam auxiliar
doentes, familiares e/ou cuidadores a gerir melhor a DPOC propondo um meio que possa
contribuir para diminuir os custos associados ao seu tratamento através da aquisicao de
conhecimento e boas praticas de atuacao.

2.1.1 Conceitos de negdcio

Pretende-se desenvolver uma plataforma de apoio a promocdo da autogestdo da doenca
pulmonar obstrutiva crénica baseada num sistema de recomendagdo. Considera-se que a
plataforma tera 5 tipos de utilizadores nomeadamente:

Tabela 1 —Tipos de Utilizadores

Tipo Utilizador Descricao

Administrador | T€rmMo utilizado para caracterizar um utilizador com capacidade

de gerir os Profissionais de Saude.

Doentes | T€rMo utilizado neste documento para caracterizar os utilizadores

portadores da doenga DPOC.

Cuidadores Pessoa que gere o acesso do doente em caso de incapacidade

para usar a plataforma pelo doente.

Profissional de Saude | Pessoa que tem uma profissdo nas areas da Ciéncia da saude.

Visitante | Qualquer pessoa que tenha interesse na DPOC, por exemplo os
familiares diretos dos Doentes.

A plataforma Web devera estruturada em duas grandes areas, o Front-Office e o Back-Office.
Relativamente ao Front-Office, ira incidir em todos os conteldos do Website na vertente
informativa e formativa, sendo que a vertente informativa sera disponibilizada para todos os
perfis de utilizadores, enquanto a vertente formativa sera direcionada para os doentes ou
cuidadores. Quanto ao Back-Office serd de acesso restrito ao profissional de salde e
administrador, sendo que o profissional de saude tera funcionalidades que permitam gerir a
informacdo geral sobre a doenga, noticias, eventos, links, videos, cursos, teste de avaliagdo de
conhecimento e regras de restricdo de acesso a cursos, e o administrador funcionalidades para
criacdo de Utilizadores com credenciais temporarias com o perfil de profissional de saude.

Os profissionais de saude serdo introduzidos no sistema pelo administrador da plataforma.

Os doentes podem ser registados na plataforma pelo profissional de saude sendo identificados
pelo nimero de utente, que Ihe fornecerd as credenciais de acesso temporarias, sendo possivel
depois alterar as respetivas credenciais.
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O profissional de saude antes de dar as credenciais de acesso temporarias tera de preencher a
ficha do doente. Esta ficha tera dados clinicos, nomeadamente o valor de FEV1/FVCe a
avaliacdo do risco de exacerbacao.

Os profissionais de satide podem fornecer as credenciais de acesso a um cuidador sempre que
o doente nao tenha condi¢bes para utilizar a plataforma. A qualquer momento os profissionais
de saude podem suspender as credenciais de acesso para um doente especifico.

Esta plataforma deve permitir que doentes e cuidadores se inscrevam em cursos de formacao.
Os conteudos de um curso poderao ser de texto, imagem, audio e video.

O profissional de saude e doente quando efetua o login com as credenciais tempordrias podera
modifica-las.

O profissional de saude no processo de criacdo de um curso devera inserir todos os conteldos
do respetivo curso. Seguidamente devera criar as regras de restricdo de acesso ao curso que
ache pertinentes. No fim do processo, devera preencher o teste de avaliacdo de conhecimento.

Os testes de conhecimento serdo compostos por varias perguntas, sendo que s6 uma resposta
certa. Os questionarios poderdo ser de escolha multipla, verdadeiro ou falso através de texto,
imagem ou video.

Sempre que o doente ndo manifeste condi¢des para utilizar a plataforma, os profissionais de
salde podem dar as credenciais de acesso a um cuidador.

Quando o doente acede aos cursos, devera ser processado o algoritmo de tomada de decisdo
que guiara o doente para a sequéncia de cursos adequadas ao seu perfil. O doente sempre que
deseje pode frequentar todos os cursos, sempre que ndo exista qualquer restricdo de acesso a
esse curso pelo préprio.

Apds frequentar o curso o doente devera testar o grau de conhecimento obtido. Desta forma,
sempre que o doente manifeste resultados completamente errados sobre a doenca devera
gerar um alerta imediato para o profissional de saude.

Os doentes devem estar categorizados por diferentes grupos com base num conjunto de regras
que determinam o grupo em o qual é inserido. Assim sendo o Doente quando acede a
plataforma podera preencher o questiondrio Modified Medical Research Council Questionnaire
for Assessing the Severity of Breathlessness (MMRC) e o COPD Assessment Test (CAT). Em
qualquer momento o doente podera submeter novas respostas aos respetivos questionarios.

De acordo com o projeto GOLD (GOLD, 2016), a gravidade da doenca pode classificar-se em 4
grupos tendo em conta os valores do FEV1:

29



Valor de FEV1/FVC:

e GOLD 1: FEV1 2 80% predicted;

e GOLD 2: Moderate 50% < FEV1 < 80% predicted;
e GOLD 3: Severe 30% < FEV1 < 50% predicted;

e GOLD 4: Very Severe FEV1 < 30% predicted.

Avaliagao do risco de exacerbagdo:

e QOoul;
o >2,

Modified Medical Research Council Questionnaire for Assessing the Severity of Breathlessness
(MMRC):

e mMRC Grade 0 ou mMMRC Grade 1;
e mMRC Grade 22.

COPD Assessment Test (CAT).

e Pontuagao <10;
e Pontuagao> 10.

Permite criar 4 grupos de doentes com base em sintomas, classificacdo espirométrica e risco
futuro de exacerbacgdes.

e Doente Grupo A — Baixo risco, poucos sintomas. Tipicamente GOLD 1 ou GOLD 2
(Limitagdo do fluxo aéreo levo ou moderado); e/ou 0-1 exacerbag¢des por ano sem
hospitalizagao por internamento; e pontuagdao CAT < 10 ou grau mMRC 0-1;

e Doente Grupo B — Baixo Risco, mais sintomas. Tipicamente GOLD 1 ou GOLD 2
(Limitacdo do fluxo aéreo levo ou moderado); e/ou 0-1 exacerbacBes por ano sem
hospitalizacdo por internamento; e pontuagdo CAT = 10 ou grau mMRC 2 2;

e Doente Grupo C — Alto Risco, poucos sintomas. Tipicamente GOLD 3 ou GOLD 4
(Limitagdo do fluxo aéreo severo ou muito severo); e/ou > 2 exacerbag¢des por ano ou
2 1 com hospitalizagdo por exacerbagdo; e pontuagao CAT < 10 ou grau mMRC 0-1;

e Doente Grupo D —Alto Risco, mais sintomas. Tipicamente GOLD 3 ou GOLD 4 (Limitagdo
do fluxo aéreo severo ou muito severo); e/ou > 2 exacerba¢des por ano ou = 1 com
hospitalizacdo por exacerbacdo; e pontuacdo CAT = 10 ou grau mMRC 2 2.

A seguinte figura ajuda a compreendera distribuicdo dos doentes pelos diferentes grupos da
doenga.
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Figura 1 — Avaliacdo combinada da DPOC?

Padilha (Padilha, 2013) considera que para complementar a informacao necessaria a definicdo
do perfil do doente é necessaria a seguinte informacao.

e |dade;

e Sexo;

e Pesoemkg;

e Altura em metros;

e indice de massa corporal (peso kg/altura2 em metros);

e Agregado familiar - Viver sozinho;

e Existéncia de outras pessoas que possam ajudar a procurar a informagdo na net;

e Recursos econdmicos (suficientes/insuficientes);

e Escolaridade;

e Autonomia no autocuidado:

o Andar (sozinho; com ajuda de dispositivo; ajuda de pessoa; ndo caminha);

o Tomar banho (sozinho; com ajuda de dispositivo; ajuda de pessoa; necessita
de substitui¢do);

o Existéncia de outras pessoas que possam ajudar no autocuidado.

e Fumador ativo (sim ou ndo);

e Comorbilidades: (psiquiatricas; cardiacas; neuroldgicas; enddcrinas; musculo-
esqueléticas; urinarias; digestivas; depressdo; comportamentos aditivos
alcool/drogas/outros);

e Agregado familiar;

e Acompanhamento médico para a doenca respiratéria;

! Imagem retirada de https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0282011-de-30092011-atualizada-a-10092013-png.aspx, p.11
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consulta do centro de saude;
hospital;

particular;

(podem ser varias).

e Tem inaladores prescritos;

e Oxigenoterapia de longa duracao prescrito.

o O O O

2.1.2 Processos e intervenientes

Depois de contextualizado o projeto é agora possivel identificar os requisitos funcionais e ndo
funcionais deste projeto.

2.1.2.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais descrevem as funcionalidades que o sistema proporciona, de uma
forma completa e sdélida. Deste modo, os requisitos funcionais sdo o cérebro do projeto.
Seguidamente, serdo referidos os requisitos funcionais modelados através de diagramas de use
cases.

<< Crud >>
Gerir Profissionais
de Saude

— — <<incluir>>— —

O

Administrador

Figura 2 — Diagrama de Casos de Uso Administrador

De seguida é apresentada uma breve descricdo dos casos de uso ilustrados na Figura 1 tendo
como ator o Administrador para uma determinada interacao.

e Caso de Uso Efetuar Login - O Administrador solicita a autenticacdo na plataforma, o
sistema solicita as credenciais de autenticacdo. O ator respetivo introduz no sistema a
informacao anterior, o sistema valida os dados e apresenta a mensagem ao ator.

e (Caso de Uso Gerir Profissionais de Saude - O Administrador solicita a criagdo de um
utilizador profissional de saude na plataforma, o sistema gera credenciais temporarias
de autenticagdo. O ator imprime as credencias de acesso.

A figura seguinte apresenta os casos de uso referentes ao profissional de satde. Estes casos de
uso foram integrados no Back-Office da aplicagao.
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<< CRUD >> << CRUD >>
Gerir Alertas Gerir Informagdo Geral
Sao sobre a Doenga
Gerir Noticia -— incluirs> -
—-——— N <<lrvclmr>>

= <cinclr>>. _ ~

<<incluir>>~ ~ 7

Visualizar Resultados)

<<incluir>>
S~
~

<< CRUD >>
Gerir Evento
.
<< CRUD >> /7
C .
. Gerir Cursos <cincluir>> {
>

Criar Teste de Conhecimentos , / Profissional Saude

/
Criar Utilizador( Doente) /
/

<<incluir>>
/
/ Cancelar Acesso Doente
Preencher Dados Clinicos

s
s
s
A

Figura 3 — Diagrama de Casos de Uso Profissional de Saude

De seguida é apresentada uma breve descri¢cdo dos casos de uso mais importantes ilustrados
na Figura 2 tendo como ator o Profissional de Saude para uma determinada interagdo.

e Caso de Uso Cancelar Acesso Doente - O Profissional de Saude solicita o cancelamento
de acesso, o sistema apresenta uma lista de doentes. O ator respetivo seleciona o

doente que pretende, o Sistema regista a informacado e cancela o acesso.
o

W

:Profissional
de saude

:Sistema

T
| |
| |
| |
| |
————SolicitaCancelamentoAcesso()—————»!
| |
“< 77777777777 ListadeDoentes-—————————-—— -
| |
| |

“—SelecionaDoente(doente)4H

Y

[ St PedeConfirmacao - ---------

}7confirma4h‘
| |
Kmmm e Registobemsucedido- ———---~--- -

Figura 4 — SSD do Caso de Uso Cancelar Acesso Doente
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Caso de Uso Preencher Dados Clinicos - O Profissional de Saude solicita o
preenchimento da Ficha Clinica do Doente, o sistema o niumero de exacerbagdes no
ultimo ano do doente e o racio de FEV1/FVC. O ator preenche os dados e confirma, o
Sistema regista a informacgao.

O

W

:Profissional
de saude

:Sistema

|
|
|
———————FPreencherDadosClinicos(}—————p

| |
K mmm e e e e SolicitaDados - ——————————— -

K- PedeConfirmacao - —-------- -
————————confirma————————p»)
| |
S Registobemsucedido- - - —------ -

Figura 5 —SSD do Caso de Uso Preencher Dados Clinicos

Caso de Uso Gerir Regras do Curso - O Profissional de Saude solicita o preenchimento
das regras associadas ao curso, o sistema pede todas as regras que caracterizam esse

curso. O ator preenche todas as regras e confirma, o Sistema regista a informacao.
@)

W

:Profissional
de saude

:Sistema

. .
i |nserlrRegrasCurso(curso)4H

‘r< ffffffffff SolicitaTipoRegra- - - --—-----— ~
| |

IntroduzRegra(atributo,tipo)——————— P
|

<--------—- SolicitaValores——-—--—-—--—--—— |

| |
‘rflntrodquegraRestricaoCurso(condicoes,valor)ﬂ

Emmmm - PedeConfirmacao - --------- A
| |
‘% uonfirma—w‘
- Registobemsucedido-——-——---—— -

Figura 6 — SSD do Caso de Uso Criar Regras Curso



e Caso de Uso Criar Questionario de Avaliagdo - O Profissional de Saude solicita a criagdo
de um questiondrio de avaliagao referente ao curso, o sistema pede uma pergunta, as
respostas possiveis, a resposta correta. O ator preenche todos esses dados, o Sistema
regista a informacao. Este passo repete-se até que o ator finalize o processo de criagdo
de perguntas.

o
:Profissional .
3 :Sistema
de saide

T T
| |
i i
| |
: inserirTesteConhecimento(curso)———
| |
‘< ffffff solicitaQuestoesTesteConhecimento— ————— 4‘
| |
I I

I

I

I
| |
I I
| IntroduzQuestaoTesteConhecimento N |
| (Questao, RA,RB,RC,RD,RC) |
| |
Koo PedeConfirmacao-—--------- 4
I I
:7confirm34ﬂ‘
K- Registobemsucedido - -~ -~--~-~~-

Responder ao
Teste de Conhecimento

\
IS
S \
N \
<<incluir>> \
Increver em Cursos < \
« \
de Formagéo s \
-~ So \
“indluirs> AN \
~~_ ~ \
Doente/Cuigado _ _
_ _ <<incluir>>™ T 7 - T
. - 7
Submeter Rating -7
-7 s
- e
- 7
<<expandir>> 7
- 7
e .7

Preencher Questionario mMRC

Figura 8 — Diagrama de Casos de Uso, Cuidador e Doente
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De seguida é apresentada uma breve descricao dos casos de uso ilustrados na Figura 7 tendo
como ator o Cuidador e Doente para uma determinada interagao.

e (Caso de Uso Inscrever Cursos de Formagao - O Doente ou Cuidador solicita a inscricdo
em cursos de formacdo, o Sistema apresenta uma lista de cursos disponiveis. O ator
seleciona o curso pretendido, o Sistema valida de tem todas condicdes de acesso aquele
recurso e apresenta a informagao ao ator.

A

O

W

:Doente/
. :Sistema
Cuidador
T T
I I
I I
i i
: InscrigdoCurso()——————— !
| |
K- ListadeCursos———————————— -
I I
' selecionaCurso(curso)——————
I I
1 I
} processaCondicaodgAcesso(user,cursoJ
I )
|
: i
thue |
Ko PedeConfirmacao ——-~-----~ -
; confirma———————
I I
:{ fffffffff Registobemsucedido ——~~-~-~-~--~ -
i |
O +4
fhlse |
I I
I I
- Mesageminsucesso- —————————— -

Figura9 — SSD do Caso de Uso Inscrever Cursos de Formacgao

e (Caso de Uso Responder ao Teste de Conhecimento - O Doente ou Cuidador solicita o
pedido de avaliagdo, o sistema apresenta a lista de questdes. O ator seleciona as opgbes
gue deseja e submete. O sistema processa e regista os resultados da avaliagdo. Este
passo repete-se até que o ator finalize o processo de criagdo de perguntas.

@
:Doente/
K :Sistema
Cuidador

T T
| |
| |
| |
! ResponderTesteConhecimento(curso)——
| |
| |

I

I
i |
Koo apresentaQuestao- ——————————-
| |
‘ selecionaResposta(resposta)gﬂ
| |
| |
i i
| |
e m e e e e informaSucesso- - ——————-——— -

Figura 10 — SSD do Caso de Uso Responder ao Teste de Conhecimento
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Caso de Uso Preencher Questionario CAT - O Doente ou Cuidador solicita o pedido de
avaliacdo CAT, o sistema apresenta a lista de questdes.
O ator seleciona as opgGes que deseja e submete. O sistema processa e regista os

resultados da avaliagdo.
O

W

:Doente/
Cuidador

:Sistema

T
| |
l l
| |
————ResponderQuestionarioCAT(}—————!

E—mm - PedeConfirmacao—————--—-——--—-~= |
[ [
; confirma #;
‘{ —————————— Registobemsucedido - ———-———-———— }

[

Figura 11 — SSD do Caso de Uso Preencher Questiondrio CAT

Caso de Uso Preencher Questionario mMRC - O Doente ou Cuidador solicita o pedido
de avaliagdo mMRC, o sistema apresenta a lista de opgdes.
O ator seleciona a opcdo que deseja e submete. O sistema processa e regista os

resultados da avaliagdo.
O

W

:Doente/
Cuidador

T

:Sistema

T
| |
l l
| |
———ResponderQuestionariomMRC()}—————p!

|

- PedeConfirmacao———-—-———-———-—— |
[ [
; confirma }}
‘{ —————————— Registobemsucedido - ———————-——— }

\

Figura 12 — SSD do Caso de Uso Preencher Questionario mMRC
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um curso. O sistema processa e regista os resultados da avaliagao.

©)

W

:Doente/
Cuidador

:Sistema

T
| |
| |
| |
| |

——————SubmeterRating(Curso)}—————|

|
\

—} SeIecionaOpgéo(rating)—}}
| |

Figura 13 — SSD do Caso de Uso Submeter Rating

Caso de Uso Submeter Rating- O Doente ou Cuidador solicita o pedido de avaliacdo de

Na Figura 14, representa-se os conceitos principais e associa¢Ges entre si através do Diagrama

de Modelo de Dominio.
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Doente Cuidador Contém
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Preenche b ] 0. Contém .
o Avaliagdo 0.- LCtmtém—‘ 1.*
Testemunho 0.* RespostasPossiveis
1“; Regras

Figura 14 — Diagrama de Modelo de Dominio

2.1.2.2 Requisitos Nao Funcionais

Nesta seccdo sdo apresentados os requisitos ndo funcionais que mapeiam os aspetos

qualitativos da solucao.

autenticagdo no sistema.
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o Interoperabilidade - O sistema deverd garantir o seu correto funcionamento
independentemente da base de dados externa adotada.

e Portabilidade - A plataforma Web (protétipo) deve estar acessivel através de qualquer
dispositivo movel e computador.

e Usabilidade - A solucdo deverd possuir uma interface agradavel (user friendly), o que
permitira ao utilizador uma facil navegacao e utilizacdo das funcionalidades.

2.1.3 Restri¢Oes existentes

Existem um conjunto de restricdes associadas ao correto uso da plataforma por todos os
intervenientes no processo. E necessario garantir que apenas doentes previamente
selecionados pelos profissionais de saude vao possuir condicdes de acesso aos conteudos de
formacado especificos. Caso algum doente tenha alguma informacdo na sua ficha clinica que
impeca de frequentar um curso com determinadas especificidades é necessario que o sistema
impeca a inscrigdo nesse recurso. A nivel de implementagado existe a restricao de acesso direto
as bases de dados existentes no SNS (Servico Nacional de Saude).

2.2 Analise de valor

No presente subtdpico deste capitulo, pretendemos apresentar uma reflexao sobre o valor da
solucdo proposta no sentido de contribuir para o problema identificado.

2.2.1 Proposta de Valor

Atualmente atingir a satisfacdo do cliente, ndo é uma tarefa facil, dada a intensificagdo da
concorréncia. Neste contexto, quando existe uma qualidade no servico prestado pelas
empresas que supere as necessidades e desejos do cliente, pode ser um fator decisivo na
relacdo com o cliente.

Portanto, a proposta de valor deve ser clara e concisa sobre os seus produtos e/ou servicos da
empresa devendo responder as necessidades concretas dos clientes. Com a criacdo de uma
proposta de valor atrativa, a empresa pode potencializar seus pontos fortes para conquistar
importantes fatias de mercado.

Hamilton (Domingues, 2013) define o valor de um produto na relagdo de quanto a fungao custa
para ser fabricada, ou seja, quanto menor o custo, maior o valor.

Segundo Churchill Jr. e Paul Peter (Churchill 2003), valor para o cliente é a diferenca entre as
percecdes do cliente quanto aos beneficios da compra e o uso dos produtos e servicos e os
custos que eles incorrem para os obter. O marketing voltado para o valor pressupde que os
clientes que estejam dispostos e sejam capazes de realizar trocas o fardo quando os beneficios
das trocas excederem os custos e os produtos ou servigos oferecerem um valor superior em
compensac¢do com outras opgoes.
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Ainda de acordo com os mesmos autores é demonstrado através de um esquema as
consequéncias de um maior valor percebido pelo cliente, que resultam em maior satisfacao,
fidelidade e relagGes duradouras e lucrativas com a empresa.

VALOR SUPERIOR SATISFAGAO E RELAGOES
PARA O CLIENTE > PRAZER DO > D ECIIJJ[::I?_: po » DURADOURASE
CLIENTE LUCRATIVAS

Figura 15 — Diagrama de valor percebido de acordo com Churchill?

2.2.2 Valor da solugao idealizada

Foram identificados os seguintes target customers deste produto, nomeadamente: Sistema
Nacional de Saude, Hospitais, Clinicas, Fundacdo Portuguesa do Pulmao, Sociedade Portuguesa
de Pneumologia, Industrias Farmacéuticas, Instituicdes de Ensino, Doentes, Profissionais de
Saude, Cuidadores, Familiares, Docentes.

Ndo obstante estarmos a apresentar target customers em contexto nacional, é importante
destacar que a abrangéncia desta solucdo pode ultrapassar fronteiras repetindo-se o raciocinio
para congéneres destes organismos ou similares noutros paises, nomeadamente para os Paises
de lingua oficial portuguesa dado que nesta fase, apenas estruturamos a solucdo proposta em
lingua portuguesa.

Este produto, criado de raiz para uma facil adapta¢do as necessidades do cliente, garante a
qualidade do produto e ird permitir adicionar funcionalidades/servicos extra apds o
desenvolvimento do minimo produto vidvel para responder as necessidades identificadas.

Através da vertente formativa e informativa do produto os doentes com DPOC podem
inscrever-se em cursos gratuitos que fomentem partilha de conhecimentos e boas praticas de
atuagdo. O produto garante que a informacdo transmitida ao doente serd validada por
profissionais de salde, e sera condicionada por um algoritmo que conduzird o doente para os
cursos adequados ao seu contexto clinico. Paralelamente, essa correta formagdo e educagao de
doentes, cuidadores e familiares, ird contribuir para um processo educativo do doente mais
eficaz e serda um meio que possa contribuir para evitar episddios de exacerbacgées da doenca.
Neste contexto, os doentes, e estabelecimentos de saude irdo beneficiar financeiramente ja
que os doentes evitam tantos deslocamentos ao hospital. Este produto valida o grau de
conhecimento adquirido pelo doente no seu processo de formacao, e desta forma o profissional
de saude consegue identificar a distancia se o doente compreende tudo o que estd associado a
sua patologia.

2 Imagem retirada de http://www.ead.cesumar.br/moodle2009/lib/ead/arquivosApostilas/389.pdf, p.
27
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2.3 Solugoes e abordagens existentes

Sendo Portugal o pais onde o presente estudo se estd a realizar, considerdmos necessario
estudar e identificar algumas das solucdes e abordagens existentes. Nao obstante, foram
analisadas e identificadas solugcdes em contexto internacional. Apresentam-se em seguida as
solugdes identificadas.

2.3.1 Plataformas sobre DPOC em Portugal

Perante o problema identificado as plataformas sobre DPOC existentes em Portugal
fundamentalmente contribuem para um maior conhecimento sobre a doenca. Seguidamente
serdo apresentadas as plataformas identificadas em Portugal.

2.3.1.1 A plataforma “DPOC.PT”

Uma das solugdes identificadas inicialmente foi a plataforma DPOC.PT. Este projeto é
constituido por dois médicos, Jodo Cravo e Paulo Matos, e tem como principal objetivo a
vertente informativa sobre a DPOC, sendo a informacdo direcionada para os doentes, bem
como médicos de Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna.

0Q

DPOC. Pt

NOTiCIAS. DPOC v DOENTES v MEDICOS v EVENTOS DPOCPT v FACEBOOK

'VISAO GERAL

> Bronquite Crénica

» Enfisema Pulmonar

> Fatores de Risco

> Défice de alfa-1-antitripsina

> DPOC em Portugal

EXACERBACAO

> Tratamento no domicilio

> Hospitalizacio

> Ventilagio Mecanica

SINTOMAS E SINAIS DA DPOC DIAGNOSTICO

> Diagnéstico e avaliagio da

DPOC - GOLD

> Provas de Fungio

Respiratéria e DPOC

> Outros exames

TRATAMENTO DPOC OUTROS CUIDADOS

> Tratamento farmacolégico > Cessagio Tabigica

> Oxigenoterapia Aguda e > Nutrigio

Crénica _
> Vacinagdo

> Cirurgia

> Reabilitagio e Exercicio

Fisico

DOENCAS ASSOCIADAS

> Doengas Cardiovasculares e

do sangue

> Doengas musculo-

esqueléticas

> Doengas Respiratorias

> Doengas Psiquiatricas
PROGNOSTICO E MORTALIDADE

> Estigma Social da DPOC

> Consideragdes ticas sobre

0 suporte ventilatério

> Cuidados Paliativos

Figura 16 — Plataforma Web DPOC.PT?

Esta plataforma essencialmente concentra o seu foco na informacdo e subdivide-se em cinco
grandes funcionalidades: “noticias”, “DPOC”, “doentes”, “médicos” e “Eventos”.

A opcdo de “noticias” redireciona-nos para uma pagina com uma listagem das noticias mais
recentes inseridas na plataforma.

3 Imagem retirada de http://dpoc.pt
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A funcionalidade “DPOC” do menu é sem duvida o grande core de informacao desta plataforma.
Como é possivel visualizar na figura 16, nesta opcdo o menu subdivide-se em vdrias opgdes:

” u

sintomas e sinais da DPOC”, “diagndstico”, “doencas associadas”, “exacerbac¢do”,

” u
",

“visdo gera
“tratamento DPOC”, “outros cuidados” e “progndstico e mortalidade”.

A opcdo “doentes” permite ao doente ver algumas das suas duvidas frequentes respondidas,
permite aceder ao guia para o cuidador e por uUltimo aceder a informacao util para a doenca.

Relativamente a op¢do “médicos” ainda ndo se encontra completa, no entanto destaca-se a
informacdo sobre a oxigenoterapia.

Finalmente a opc¢do de “eventos” permite aceder a uma lista de eventos inserido na plataforma
relacionados com a doenga.

2.3.1.2 A plataforma da Fundagao Portuguesa do pulmao

A Fundagdo Portuguesa do Pulmdo (FPP) é uma Pessoa Coletiva do Direito Privado, tipo
fundacional, sem fins lucrativos e de solidariedade social, criada em 2009 com o intuito de
contribuir para a melhoria da saude respiratéria dos portugueses.

FUNDAGAO PORTUGUESA DO PULMAO ’ ’

R i

Noticias | Fundagio | Consensos e Posicdes | Editoriais | Consultério | TV Pulmdo | Liga dos Amigos

DPOC

As perguntas mais frequentes

1.0 que é aDPOC?
}’ Jozo Almeida 2. DPOC e Asma sio diferentes?
3. Qual a causa da DPOC?
4. Todos os fumadores desenvolvem DPOC?
Pneumologista.

5. A DPOC afecta apenas os pulmées?
Chefe de Servico de Pneumologia.

= 6. Pode curar-se a DPOC?
Senvico de Pneumologia Hospital de S. Jodo
Porto.

7. Como se diagnostica a DPOC?
Presidente do Conselho Fiscal da Fundagio 8. 0 que fazer para prevenir a DPOC?

Portuguesa do Pulmio
9. Qual o tratamento da DPOC?

10. O que é uma exacerbagéao?

Nao encontra resposta a sua
questdo?

Coloque-nos aqui a sua pergunta

11. Como posso saber se preciso de oxigénio?

12. Devo praticar exercicio fisico?

13. 0 que é a reabilitagdo respiratoria?
14. Devo vacinar-me contra a gripe?
15. Posso ir de férias?

16. Irei sofrer a medida que a DPOC se agrava?

17. E necessario ter uma consulta regular?

Figura 17 — Plataforma Web Fundacdo Portuguesa do Pulm3o*

A plataforma disponibilizada pela Fundagdo Portuguesa do Pulmao apresenta-se organizada por
oito secgOes: noticias, fundacdo, consensos e posicées, editoriais, consultério, TV pulmao, liga
dos amigos e contactos.

Na secgdo “noticias” podemos consultar uma lista de noticias inseridas pela fundagao.

*lmagem retirada de http://www.fundacaoportuguesadopulmao.org/
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Relativamente a seccdo “fundacdao” é apresentada, uma descricdo da fundagdo, a missao e
objetivos, os simbolos da fundacdo e as delegac¢des distritais criadas com o objetivo de
dinamizarem localmente a acdo da fundacao.

A seccdo “consensos e posicOes” apresenta opinides, posicdes ou recomendacdes da Fundacao
Portuguesa do Pulmdo elaboradas e subscritas por membros da fundagcdo com experiéncia
reconhecida na area em andlise, e avalizados pelo Conselho de Administracdo, ouvido o
Conselho Cientifico.

Na seccdo “editoriais” podemos visualizar opinides de membros da fundacdo sobre temas
atuais, nas areas que digam respeito aos objetivos da fundacao.

A seccdo “consultério” apresenta uma listagem de perguntas frequentes respondidas por
profissionais de saude. Estas perguntas podem ser colocadas por visitantes. Esta sera a seccao
mais importante para os doentes, ja que podem ver respondidas algumas das suas questoes e
duvidas sobre a doenca.

Relativamente a seccdo “TV Pulmdo” é possivel visualizar uma pandplia de videos que sdo
publicados no canal do Youtube. Podemos assistir a videos explicativos da doenca, videos com
testemunhos em primeira pessoa, bem como videos com profissionais de salde a responder a
questdes mais frequentes.

Na seccdo “Liga dos amigos” é possivel efetuar uma inscricdo para a liga de amigos da fundacao.
Finalmente na secgdo “contactos” encontramos a morada e o email da fundagao.

2.3.1.3 A plataforma “Respira.pt”

A Associacdo Portuguesa de Pessoas com DPOC e outras Doengas Respiratdrias Crénicas foi,
legalmente, constituida em Fevereiro de 2007.

Tem como objetivos, fomentar programas de promocao da saude respiratdria e de prevencao
primdria e secunddria do tabagismo, bem como promover um maior conhecimento e
sensibilizacdao sobre a DPOC entre a populagdao em geral e os profissionais de saude, alertando
para os fatores de risco e a necessidade de um diagndstico precoce. Esta associacdo
disponibiliza uma plataforma “RESPIRA.PT” que contribui para uma maior informacao sobre a
DPOC.
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Figura 18 — Plataforma Web Respira®

A plataforma Web disponibilizada pela associacdo Respira encontra-se organizada em cinco
grandes areas: associacdo, informacao, noticias, associados e contactos.

A area “associacdo” aborda a visdo, a missao e os objetivos associacdo. Nesta drea também se
pode encontrar parcerias, relatérios e contas, entre outras informagdes relacionadas
diretamente com a associagao.

Na area “informagdo” podemos consultar publicagdes sobre temas relevantes, da autoria da
Respira e validadas por Médicos Especialistas. Esta drea também disponibiliza legislacdo com
influéncia na vida dos portadores de doencas respiratérias cronicas, bem como artigos escritos
por diversos associados. Podemos observar também um conjunto de questdes basicas sobre a
doenca respondidas. Finalmente outra das funcionalidades a salientar € um conjunto de links
uteis para os doentes, cuidadores e familiares.

Relativamente a drea “noticias” podemos visualizar as noticias de relevo para a Respira,
consultar os eventos organizados pela associagdo e por ultimo consultar os rastreios da DPOC
realizados com o apoio da Respira.

A drea “associados” contempla a inscri¢do de associados, que pode ser efetuada de duas formas:
associados efetivos e apoiantes. Associados efetivos para pessoas com doencgas (obstrutivas)
respiratdrias crénicas das vias respiratdrias inferiores, seus familiares diretos e as pessoas que
com eles coabitem, ou apoiantes para as pessoas singulares ou coletivas que contribuam
voluntariamente com uma quota regular para as receitas da Associagdo. Também se encontra
nesta drea os beneficios disponiveis para os associados, uma ligacdo para consultar as ultimas

5 Imagem retirada de http://www.respira.pt/
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edicGes do jornal da associacdo e finalmente é possivel consultar as convocatérias e ordens de
trabalhos das assembleias da Respira.

Por ultimo na drea “contactos” podemos encontrar os telefones, email e morada da associagao.

2.3.2 Plataformas sobre DPOC no Mundo

O problema da DPOC existe em todo o mundo pelo que sdo inimeras as plataformas sobre esta
doencga também no exterior. Apresentam-se em seguida algumas destas plataformas.

2.3.2.1 A plataforma COPD.COM

Esta plataforma disponibiliza a todos utilizadores informagdes sobre a DPOC, permite criar um
plano definindo metas para ajudar a gerir a doenca a cada dia, tal como incentivos para parar
de fumar, adotar estilos de vida mais saudaveis.

Para além disso, este WebSite disponibiliza um formulario da doenga em que os doentes podem
preencher e imprimir para entregarem ao médico na sua préxima consulta.
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Figura 19 — Plataforma Web COPD.COM®

2.3.2.2 A plataforma da COPD: Life is Calling

A comunidade COPD: Life is Calling criada pela Novartis Pharma AG, companhia farmacéutica
multinacional suiga, pretende ajudar as pessoas que vivem com DPOC a atingir uma melhor

% lmagem retirada de http://www.copd.com/
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qualidade vida. Este WebSite encoraja os utilizadores a desafiarem-se, establecendo desafios
pessoais na plataforma. Estes desafios sdo visualizados por todos os utilizadores como forma

motivadora para viver com a doenca. Esta plataforma também disponibiliza informacao geral
sobre a doenca.

LIFE
"CALLING

LIFE WITH COPD
Welcome to. "

COPD: Life Is Calllng"" ! Dee’s story |

® o

%wﬁ L7 T
o St CANF =

JCKOR BCHOLL
TOSMARE YOUR CHALLENGE

Figura 20 — Plataforma Web COPD: Life is Calling’

2.3.2.3 A plataforma da COPD FOUNDATION

A COPD FOUNDATION é uma organizagdo sem fins lucrativos criada em 2004, nos Estados
Unidos. A missdo desta fundagdo é prevenir a doenga e melhorar a qualidade de vida de todas
as pessoas afetadas. Esta plataforma disponibiliza uma panéplia de informagdes relevantes
sobre a doenga, através de conteldos educativos para os doentes, familiares e cuidadores.
Relativamente aos doentes também podem visualizar videos educativos sobre a doenga.

Também é disponibilizada uma ferramenta que permite personalizar planos que contribuam
para uma melhor qualidade de vida.

COPDOUNDATION

COPD360SOCIAL WHAT IS COPD TAKE ACTION

"I'm looking for
people like me who

have COPD"

Join me at

It's our community online.

LEARN MORE

$ DONATE ® ENGAGE

About the COPD Foundation

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an umbrella term used to describe progressive lung diseases
includina emnhvsema chronic hronchitic refractory (nan-reverciblel asthma and same farms of hranchiectacic

Figura 21 — Plataforma Web COPD Foundation®

7 Imagem retirada de http://www.copdlifeiscalling.com/
8 Imagem retirada de http://www.copdfoundation.org/
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2.4 As Teorias de Aprendizagem

Existem diversas teorias que explicam o processo de aprendizagem do ser humano e, para o
presente estudo, considera-se essencial referenciar a comportamental, a cognitivista e a
construtivista, que representam a forma como a informacdo é captada, processada e
consolidada pelo individuo.

2.4.1 ATeoria da Aprendizagem Comportamental

Segundo Santos (Santos, 2013), esta teoria teve como grande percursor o norte-americano John
B. Watson e é conhecida por Behaviorismo. Santos refere que o Behaviorismo analisa o
processo de aprendizagem sem considerar aspetos internos que ocorrem na mente da
pessoa e centrando-se exclusivamente no comportamento observavel. De acordo com
Martins (Martins, 2012) os modelos pedagdgicos influenciados por esta teoria, eram
muitas vezes compostos por:

¢ Ensino centrado no professor;

e Cursos com objetivos e resultados muito bem definidos;

¢ Uso repetidos de exercicios, problemas, situagdes, entre outros;

¢ Uso de incentivos (prémios) ou uso de desincentivos (castigos) como estratégias para
alcangar os objetivos propostos no curso.

2.4.2 A Teoria de Aprendizagem Cognitivista

A teoria de aprendizagem cognitivista investiga os processos mentais do ser humano de forma
cientifica.

De acordo com Yilmaz (Yilmaz, 2011) a génese do cognitivismo como uma teoria de
aprendizagem remonta ao inicio do século XX. A mudanca da teoria comportamental resulta do
fracasso associado a mesma por nao analisar como os processos mentais funcionam nem a sua
influéncia no processo de aprendizagem. Assim sendo, as limitagbes do behaviorismo
despoletaram o movimento cognitivo. Deubel (Yilzmaz, 2011) afirma que o conhecimento
prévio e os processos mentais ndo s6 desempenham um papel maior do que estimulos na
orientacdo do comportamento ou resposta, mas também segundo Winn e Snyder (Yilzmaz,
2011) intervém entre um estimulo e resposta.

2.4.3 ATeoria de Aprendizagem Construtivista

E uma das abordagens do cognitivismo que procura estudar como o individuo constréi as suas
estruturas cognitivas para a aquisicao do conhecimento e quais os processos de pensamento
presentes no homem desde a sua infancia até a idade adulta.
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Segundo Costa-Lobo (Martins, 2012), na Teoria Construtivista sdo evidenciadas diferencas
individuais de cada aluno, sendo estas importantes para se reconhecer, desenhar e suportar
determinadas atividades, que vao servir de base a autoaprendizagem dos alunos.

2.5 Os Sistemas de Recomendacao

Atualmente as pessoas encontram milhdes de livros, cursos, artigos, entre outros produtos
facilmente acessiveis através da internet. Neste contexto, existe uma grande quantidade de
escolhas e, consequentemente, uma grande diversidade de qualidade. A informacdo evoluiu de
uma forma exponencial relativamente a capacidade da pessoa assimilar toda essa informacao.
Assim sendo, é exigido um grande esforco para quem processa toda a informag¢do com o
objetivo de perceber qual se adequa melhor as suas necessidades. Os sistemas de
recomendacdo num ambiente inteligente podem ajudar as pessoas a diminuir o esforco dessa
tarefa. Por exemplo, os comportamentos e caracteristicas do utilizador e produto podem ser
analisadas e dessa forma recomendar esses produtos mediante o perfil do utilizador.

2.5.1 Adaptatividade vs. Adaptabilidade de Sistemas

Seguidamente explica-se de que formas podem ser desenhados os sistemas de recomendacao
para lidar com a dinamica de adaptacao ao utilizador.

Segundo Santos (Santos, 2013), os termos adaptdveis e adaptativos sdo mal entendidos e
confundidos. O auto julga relevante, diferenciar sistemas adaptdveis de sistemas adaptativos
sendo que nos sistemas adaptaveis, o utilizador pode fornecer um perfil através de um didlogo
(ou caixas de didlogos) ou de um questiondrio e, como consequéncia, o sistema fornece uma
versdao da aplicagdo adequada ao seu perfil. Nos sistemas adaptativos é monitorizado o
comportamento do utilizador. A apresentagdo, navegacdo e estrutura, entre outras
caracteristicas do sistema, sdo adaptadas consoante este comportamento.

2.5.2 Tarefas de um Sistema de Recomendacao

Ricci (Ricci, 2011) identifica as tarefas mais importantes de um sistema de recomendagdo e que
resultou na lista que é apresentada seguidamente. Esta andlise aborda essencialmente a
importancia da exploracdo dos sistemas de recomendacdo por parte dos prestadores de servico.

e Aumentar o nimero de itens vendidos: Para um sistema de recomendag¢do comercial esta
é provavelmente a tarefa mais importante, sendo capaz de sugerir itens alternativos com
aqueles que geralmente sdo vendidos.

 Diversificar as vendas: Torna-se importante que o sistema de recomendacgdo permita o
utilizador tenha acesso a itens que sdo dificeis de encontrar, sugerindo itens menos vendidos
a utilizadores potenciais compradores.
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¢ Aumentar a satisfacdo do utilizador: Um sistema de recomendag¢do bem desenhado pode
melhorar a experiéncia do utilizado no sitio. O utilizador vai encontrar recomendagdes
interessante e relevantes e isso ira contribuir para uma melhor experiéncia na utilizacdo da
plataforma. A combinacdo de recomendacbes de uma forma eficaz, isto é exata, e um
interface user-friendly ird aumentar substancialmente a avaliagdo que o utilizador faz ao
sistema, assim sendo ira aumentar a utilizagdo do sistema por parte do utilizador.

e Aumentar a fidelizagao do utilizador: Um utilizador com experiéncia passada no sitio,
qguando o visita deve ser tratado como um visitante valioso. Esta € uma caracteristica nativa
dos sistemas de recomendacdes ja que reconhecem os utilizadores mediante a utilizacao
prévia da plataforma. Consequentemente, quanto mais o utilizador interage com a
plataforma, mais refinado o seu modelo de utilizador se torna, ou seja o output da
recomendacdo pode ser eficazmente personalizado para combinar as preferéncias de um
utilizador.

e Compreender as necessidades do utilizador: Outra tarefa fundamental dos sistemas de
recomendacdo sob o ponto de vista do prestador de servicos é compreender o que os
utilizadores necessitam mais e desta forma ajustar e moldar a sua gestao do stock ou na
producdo dos itens.

Herlocker (Herlocker, 2004) definiu uma lista de tarefas que se torou uma referéncia classica na
area dos sistemas de recomendacdo, em que algumas podem ser consideras como as principais
fungdes do nucleo de um sistema de recomendacgao:

¢ Encontrar alguns itens adequados: Aconselhar ao utilizador uma lista ordenada por grau
de importancia que ele gostaria de ter.

¢ Pesquisar os melhores itens: Recomendar todos os itens que podem satisfazer algumas
das necessidades dos utilizadores. Em alguns casos, torna-se complicado encontrar os itens
que satisfagdo as necessidades do utilizador, especialmente quando o numero de itens é
reduzido.

e Destacar itens num contexto: Num determinado contexto o sistema devera enfatizar uma
lista de itens baseando-se no histdrico de preferéncias do utilizador.

* Recomendar uma sequéncia adequada: Ao invés do sistema se concentrar na geragdo de
uma Uunica recomendac¢do, a ideia é recomendar uma sequéncia de itens que serdo
interessantes para o utilizador como um todo.

¢ Recomendar um conjunto de itens adequado: O sistema deve sugerir um grupo de itens
gue se encaixam bem em conjunto.

¢ Ajudar a navegacao: O sistema devera ajudar o utilizador a procurar os itens que sdo mais
propensos aos seus interesses naquele momento, ao invés do utilizador navegar 4 procurar
de qualquer item sem qualquer ajuda.
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¢ Encontrar uma recomendacao credivel: Alguns utilizadores ndo confiam em sistemas de
recomendacdo, assim sendo o sistema também pode oferecer funcbes especificas para
permitir aos utilizadores mais sépticos testar o seu comportamento.

¢ Melhorar o perfil: O sistema devera incentivar o utilizador a fornecer inputs sobre os seus
gostos e preferéncias. Esta é uma tarefa fundamental e estritamente necessaria para
fornecer recomendacgbes personalizadas.

¢ Auxiliar a expressao: Alguns utilizadores nao se interessam com as recomendagdes, ao
invés disso o sistema deve auxiliar a que eles expressem a sua classificacdo e opinido. A
satisfacdo do utilizador pode agir como uma alavanca para prender o utilizador a aplicacao.

¢ Ajudar terceiros: Alguns utilizadores ficam felizes por contribuir com informacgdes, por
exemplo avaliacdo dos itens, porque acreditam que dessa forma estdo a contribuir para a
comunidade.

¢ Influenciar terceiros: Alguns utilizadores de sistemas de recomendac¢do tém como Unica
funcdo influenciar explicitamente outros utilizadores a adquirir determinados itens.
Paralelamente, existem alguns mal-intencionados que utilizam o sistema para promover ou
penalizar determinados itens. A diversidade de um sistema de recomendag¢do contempla
estas situagdes.

Apds terem sido apresentados os objetivos gerais de um Sistema de Recomendacdo, em
seguida sdo apresentadas as suas abordagens e tipos mais tradicionais

2.5.3 As técnicas de recomendagao

Segundo Rajaraman (Rajaraman, 2011) os sistemas de recomendac¢do podem apresentar-se
segundo duas técnicas:

¢ Filtragem baseada nos contetidos (Content-based Filtering): Esta técnica analisa as
caracteristicas do item. Quando um sistema é baseado em contelddo, devemos construir
para cada item um perfil, que é um registo ou conjunto de registos que representam
caracteristicas importantes para representar o item.

Por exemplo, o sistema observa que os utilizadores procuram muitos cursos relacionados
com Programacdo, entdo o sistema deve recomendar esses cursos.

¢ Filtragem colaborativa (Collaborative Filtering): O Sistema de Recomendac¢do recomenda
itens com base na similaridade entre utilizadores e / ou itens. Os itens recomendados para
um utilizador esta entre os preferidos pelos utilizadores semelhantes.

De acordo com o autor, estas tecnologias, funcionando de forma independente, sdo
insuficientes. Assim sendo, a fim de aproveitar os pontos fortes das duas técnicas, Sindhwani V.
(Sindhwani, 2010), refere que tem havido varias abordagens hibridas propostas que combinam
os dois.
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Existem desvantagens associadas a ambas as técnicas, por exemplo, a filtragem colaborativa
tem problemas quando existe um novo item no sistema, ou seja, ele ainda nao foi avaliado por
ninguém, assim sendo ndo ird conseguira determinar a recomendacdo para esse item. Este
problema ndo acontece na filtragem baseada nos conteudos ja que esta técnica é baseada nas
caracteristicas dos itens. Neste contexto, um sistema hibrido que combine as duas técnicas
pode tirar vantagens, aproveitando as mais-valias de cada uma delas e minimizar o impacto das
desvantagens das duas.

2.5.4 Os algoritmos de recomendagao

Junior (Junior, 2012) através de um estudo comparativo entre algoritmos para sistemas de
recomendacdo baseados em filtragem colaborativa apresenta dois dos algoritmos mais usados
na filtragem colaborativa, K-Nearest Neighbor e Slope One.

2.5.4.1 O algoritmo K-Nearest Neighbor - Correlagao de Pearson

O autor define o algoritmo k-NN como sendo uma das técnicas mais comuns usadas nos
sistemas de recomenda¢do e como uma técnica que classifica os objetos com base nas
propriedades dos vizinhos mais préximos, ou seja, através dos perfis mais similares ao utilizador,
é definida uma nota estimada para um certo item. O autor k-NN é considera um método
computacionalmente pesado, dado que ndo depende de uma fase de preparacdo, todo o
processamento é realizado na hora da recomendacdo, além disso, depende de uma grande
quantidade de dados para recomendagdes eficazes.

Segundo Barbosa (Barbosa, 2014) este algoritmo pode ser baseado no utilizador ou item e a
similaridade entre dois utilizadores u e v é dada pela seguinte equagao:

> (-1, -t
U (=X (-,

Onde | representa o conjunto de itens que foram avaliados por u e v, enquanto Tu representa

(1)

Wy =

a média das avaliagdes dos itens correlacionados do utilizador u e ru, i representa a avaliagao
do utilizador u para o item i.

A similaridade entre dois itens i e j é dada pela equagao:
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Onde u representa o conjunto de utilizadores que avaliaram os itens i e j, enquanto 7i
representa a média das avaliacdes do item i por todos os utilizadores e ru,i representa a
avalia¢do do utilizador u para o item i.

Torna-se indispensavel mais do que uma avaliagdo em comum para que a correlacdo seja
exequivel. Os resultados variam entre 1 para similaridade total, e -1 para total dissimilaridade.

2.5.4.2 O algoritmo Slope One

Segundo o mesmo autor o Slope One é considerado uma das técnicas mais simples de
recomendacgdo nao-triviais, baseadas em conteldo. Embora seja uma técnica bastante simples,
possui precisdo competitiva com algoritmos muito mais “caros” (em termos de capacidade
computacional).

Barbosa (Barbosa, 2014), também considera o Slope One um algoritmo simples de filtragem
colaborativa para previsdao baseado em item. Segundo o autor o algoritmo funciona supondo
que um utilizador avaliou diversos itens com notas ndo binarias. Essas notas sdo colocadas em
uma matriz de utilizadores por itens, de tal maneira que cada célula corresponda a nota dada a
um item j por um utilizador i. Se um utilizador i ndo tiver dado notas a um item j, o elemento
Ai,j da matriz fica igual a 0. A partir dessa matriz, podem ser obtidas relagdes entre os dados,
sendo possivel, matematicamente, predizer qual seria a nota dada por um utilizador i a um item
j ainda nao avaliado por ele.

iy (ROA )+ Diff (i, ) + (RCAK) + Diff (k) + .+ (R(A2) + Diff . 2))
N

Onde R(A,j) representa a avaliacdo do utilizador A ao item j, N representa a quantidade de itens

P(A,

da base de dados e Diff(i, j) representa a diferengca média entre as notas dadas aos itensie j

2.5.5 As Frameworks de recomendacao

Apds uma pesquisa no ambito dos sistemas de recomendacgdo surgiram varios Frameworks de
recomendacao, incluindo o LensKit, o Apache Mahout e o MyMedialit. (Said et al.)

2.5.5.1 A LensKit

A LensKit é uma Framework Java e fornece um conjunto de algoritmos de filtragem colaborativa
basicos. O LensKit oferece uma pandplia de algoritmos e contem uma classe que permite
efetuar validagGes cruzadas e gerar relatdrios com os resultados da avaliagdo, usando para isso
um conjunto de métricas cruzadas, no entanto segundo o autor ndo existem métricas de
precisado.
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2.5.5.2 A Apache Mahout

A Apache Mahout também é uma Framework Java. Fornece um vasto nimero de algoritmos de
recomendacdo, tanto para computacdo ndo distribuida bem como distribuida (MapReduce).

2.5.5.3 MyMedialite

O MyMedialite, implementado em C# oferece o suporte multiplataforma via Mono. A diferenca
principal do MyMedialite relativamente as outras duas Frameworks é o facto de que este
ultimo trata das avaliacdes e previsdes dos itens como problemas distintos.

2.6 Analise de tecnologias

Para o desenvolvimento de um protdtipo desta natureza, é fundamental identificar um
conjunto de tecnologias e ferramentas de suporte a sua implementacao.

Os tdpicos seguintes apresentam uma reflexdo sobre linguagens e Frameworks com potencial
para o desenvolvimento e implementacao do protétipo.

Hoje em dia, dada a pandplia de dispositivos que podem aceder & Web e mediante as diversas
formas de visualizagdo desses conteldos, é extremamente importante que qualquer solucdo a
desenvolver online seja responsiva ou seja, que se adapte ao ecra do dispositivo de acesso pelo
gue nesta analise devemos considerar tecnologias facilitadoras do processo.

2.6.1 A ASP.NET

Segundo Abreu (Abreu, 2010), a plataforma ASP.NET permite a construcdo de aplicacées Web
dindmicas através de um conjunto de classes e ou controlos que simplificam o trabalho dos
programadores. A primeira versdo da plataforma foi langada em 2002 e revolucionou por
completo o desenvolvimento de aplicacbes Web. As inovacgdes introduzidas forneciam pela
primeira vez uma programacao OO (Object Oriented).

De acordo com o WebSite (ASP.NET, 2016) o ASP.NET é a plataforma da Microsoft para o
desenvolvimento de aplicacdes Web e é o sucessor da tecnologia ASP. E um componente
do lISque permite através de uma linguagem de programagdo integrada na.NET
Framework criar paginas dinamicas. As aplica¢gGes para essa plataforma podem ser escritas em
varias linguagens, como C# e Visual Basic .NET.

ASP.NET oferece trés Frameworks para a criacdo de aplicacdes Web: Web Forms, ASP.NET MVC
e paginas da Web ASP.NET. Todos as trés Frameworks sao estaveis e maduras, e pode-se criar
grandes aplicacdes Web com qualquer um delas.

Todas as Frameworks ASP.NET sdo baseadas no .NET Framework. Por exemplo, todas oferecem
um modelo de seguranca de login com base no membership, e todos os trés compartilham as
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mesmas facilidades de gestdo dos pedidos, gestdo de sessOes, e todas as outras que integram
nucleo ASP.NET.

2.6.2 PHP

De acordo com o WebSite (PHP, 2016), o PHP (um acronimo recursivo para "PHP: Hypertext
Preprocessor", originalmente Personal Home Page) é uma linguagem de script muito utilizada,
sendo open source e é especialmente adequada para desenvolvimento Web e pode ser
incorporado em HTML. O que distingue o PHP de algo como JavaScript do lado cliente é que o
cédigo é executado no servidor, gerando HTML que é entdo enviado para o cliente. O Cliente
recebe o output da execugdo do script, mas ndo tem conhecimento do cédigo subjacente.

Existem trés dreas principais onde os scripts PHP podem ser utilizados:

e Scripts do lado do servidor — Esta é a area principal do PHP, sendo necessario um
analisador PHP, um servidor Web e um navegador Web.

e Linha de comando de script — Esta area permite criar um script PHP e executa-lo sem
qualquer Servidor ou Navegador.

e Aplicacdes desktop — O PHP embora ndo sendo a melhor linguagem para programar
aplicacoes desktop, suporta criar uma aplicacdo desktop com interface grafica para
utilizador, através do PHP-GTK.

PHP pode ser utilizado em diversos sistemas operativos, incluindo Linux, Microsoft Windows,
Mac OS X. PHP atualmente suporta diversos servidores Web, principalmente Apache e 11S.0 PHP
proporciona a possibilidade de optar por uma programacdo estruturada ou programacao
orientada a objeto (POO), ou uma mistura de ambos. Diversos sistemas de gestdo de base de
dados sdo suportados pelo PHP, ou seja, o PHP possui cédigo que executa fungdes de cada um.
Entre eles, temos MySQL, PostgreSQL, Sybase, Oracle, SQL Server e muitos outros.

Segundo Serrdo (2007) a arquitetura cliente/servidor é a adotada pelo PHP, fazendo recurso a
linguagem de script embebidos no cédigo HTML. Ao detetar a presenga de cédigo PHP. O
servidor Web processa o script embebido no céddigo HTML antes de enviar qualquer informacgao
ao browser cliente.

2.6.3 SAQL Server

De acordo com o WebSite (Microsoft, 2016), o SQL Server é um SGBD da Microsoft, criado em
parceria com a Sybase, em 1988, dos mais usados no mundo atualmente. O SQL Server suporta
ANSI SQL , a linguagem SQL padrao. No entanto, o SQL Server também contém T- SQL , a sua
propria implementac¢do SQL. O SQL Server Management Studio é uma ferramenta de interface
principal do SQL Server, e suporta ambientes de 32 bits e 64 bits. O SQL Server é por vezes
referido como MSSQL e Microsoft SQL Server.
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2.6.4 MysQL

Desenvolvido em meados da década de 1990, o MySQL, com mais de dez milhGes de instalagbes,
€ provavelmente um sistema de gestdo de bases de dados (SGBD) mais popular do mundo.
Disponibilizado de forma open source este SGBD é utilizado em grande parte dos WebSites
alojados atualmente na internet. As principais vantagens que caracterizam este SGBD sdo o
facto de ser extramente poderoso, rdpido e escalavel. Entre os seus principais utilizadores
destacam-se a Youtube, Paypal, Facebook, Google e Twitter.( Nixon, 2012)

2.6.5 O Bootstrap

Bootstrap é uma Framework front-end de HTML, CSS e JavaScript concebida para o
desenvolvimento de projetos Web com um design responsivo (sitios que se adaptam ao
tamanho do ecra do dispositivo do utilizador) para a Web (Bootstrap, 2016).

Esta Framework reduz muito o trabalho despendido pelo programado em escrever CSS,
oferecendo um sistema de grid responsivo, que se adapta aos mais diversos ecras de todos os
dispositivos. Esta Framework também oferece uma grande quantidade de componentes, como
icones, botbes, barras de navegacdo, alertas, painéis, listas entre outros. Com toda esta
pandplia de componentes disponibilizados o programado Web, terd ao seu dispor de forma
simples e intuitiva, componentes que necessitarad para a construcdo dos protdtipos da sua
aplicacao.

Uma das principais caracteristicas desta Framework é a detalhada documentacdo, com
inimeros exemplos funcionais, imagens explicativas e extratos de cédigo.

2.6.6 A Summernote

A Summernote é uma biblioteca JavaScript baseada em HTML5, JQuery e Bootstrap que
disponibiliza um editor de texto para incorporar em paginas Web. (Summernote, 2016)

Esta biblioteca permite colar imagens diretamente no conteddo do campo, usando um
codificacdo base64, permite adicionar videos de plataformas externas como por exemplo
Youtube e Vimeo. Permite também colar todo o conteido de um documento e
automaticamente reconhecer todas essas formatagdes inerentes ao respetivo documento.
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3 Analise de solucoes e abordagens
existentes

No presente capitulo, é efetuada uma abordagem referente a avaliacdo de solugdes e
abordagens existentes. Seguidamente é apresentada uma comparacao entre as plataformas de
DPOC identificadas no estado da arte.

Finalmente termina-se o capitulo apresentando comparagdes entre algoritmos de
recomendacdo e Frameworks de recomendagao.

3.1 Plataformas sobre DPOC

Aqui, apresenta-se uma tabela resumo comparativa das solugdes identificadas no capitulo
anterior e a disponibilizacdo de informacédo, formac&o e recomendac¢do/cruzamento dados
clinicos.

Tabela 2 — Comparacdo de plataformas Web sobre DPOC

Plataforma Informagdo | Formagdo | Recomendagdo/Cruza
mento dados clinicos

DPOC.PT

RESPIRA

Fundagao Portuguesa do Pulmao
COPD.COM

COPD: Life is Calling

COPD FOUNDATION

LKL KKK <
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Como apresentado na Tabela 2, todas as plataformas Web identificadas focalizam-se na
informacao sobre a doenca. Neste contexto, embora todas contemplem informacao sobre a
doenca, a nivel nacional a plataforma “DPOC.PT” é a mais completa a nivel de conteldos,
disponibilizando uma pandplia grande e sobre varias areas de intervenc¢ao da doencga.

3.2 Sistema de recomendac¢ao adaptavel vs adaptativo

Uma analise critica destas duas abordagens comparando caracteristicas, forcas e fraquezas de

ambas as abordagens é apresentada por Fischer (Fischer, 2001). Na tabela seguinte sdo

apresentados alguns dos aspetos mais relevantes.

Tabela 3 — Sistema de recomendacdo adaptavel vs adptativo

Adaptativo

Adaptavel

Defini¢cao

O sistema adapta-se
dinamicamente a tarefa e ao
utilizador.

O utilizador altera a funcionalidade
do sistema (com suporte do
sistema).

Conhecimento

Conhecimento contido no Sistema.

Conhecimento estende-se ao
dominio para o qual foi desenhado
e sistema.

e Esforco reduzido do

e Utilizador no controlo;

e Atualizacdo incremental
dos modelos;
e Mecanismo poderoso de

correspondencia.

Forgas utilizador; e O utilizador conhece bem o
e Reduzido conhecimento do seu papel.
sistema necessario.
e Dificuldade do utilizador e Sistema tornam-se
em conceber um modelo incompativeis;
coerente do sistema; e Utilizador trabalha
Fraquezas e Perda de controlo por substancialmente;
parte do utilizador. e Complexidade parao
utilizador aumenta
(aprender o mecanismo de
adaptacdo).
e Modelos de utilizador, e Arquitetura em camadas;
tarefas e didlogos; e Design orientado para um
e Conhecimento de objetivos dominio;
Requisitos e planos; e Modelos do dominio;

e Sistema responde ao
utilizador;
e “Design Rationale” .
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Na tabela anterior podemos verificar que as duas abordagens por definicdo tém um core
distinto relativamente ao utilizador e sistema, ja que no caso dos sistemas adaptativos o sistema
adapta-se dinamicamente a tarefa e ao utilizador, ao invés de um sistema adaptavel, em que o
utilizador altera a funcionalidade do sistema.

3.3 Comparagao de algoritmos de recomendacgao

Junior (Junior, 2012), realizou um estudo comparativo entre algoritmos para sistemas de
recomendacao baseados em filtragem colaborativa. O autor utiliza os algoritmos, Slope One e
K-Nearest Neighbor, anteriormente abordados, para o estudo. A metodologia usada para a
comparacdo foi testar o algoritmo com o conjunto de 100 mil recomendacdes, utilizar valores
de um conjunto de 80% dos dados, onde foi gerado sem ordem logica especifica algumas
recomendac¢des com ambos os algoritmos para itens que tenham qualificacdo nos outros 20%,
a fim de posteriormente realizar o cdlculo da média absoluta de erro, que sera compara em
ambos os algoritmos.

Foi selecionado posteriormente um utilizador com 238 avaliagGes nos conjuntos de dados de
teste, além de 24 nos conjuntos de dados para comparacdo, a fim de se ter um numero
relativamente grande de dados servindo como entrada para a recomendacao.

Apds a comparacado, diversos itens ndo foram calculados através do uso do algoritmo k-NN.
Sendo assim, foi calculada a média absoluta de erro com base nos itens cuja estimativa de rating
pode ser calculada. Conforme apontado por diversos autores, o algoritmo Slope One obteve
predicGes mais proximas que o k-NN, apresentando média de erro de 0,83 pontos, contra 1,13
do outro algoritmo.

Segundo o autor através deste estudo comparativo, foi possivel aferir de forma pratica muito
do que é conhecido sobre sistemas de recomendagdo baseados em filtragem colaborativa,
como a necessidade de muitos dados para gerar inferéncias mais precisas, além do facto de um
algoritmo relativamente simples, como o Slope One, conseguir ser bastante preciso, oferecendo
estimativas mais préximas da realidade que o outro algoritmo testado, além da menor
necessidade computacional, que em diversos momentos torna-se algo vital para o sucesso de
um sistema, ao traduzir-se em respostas mais rapidas.

3.4 Comparagao de Frameworks de recomendacao

No capitulo anterior foram apresentadas Frameworks de recomendacdo, que disponibilizam
algoritmos de recomendacdo. Na tabela seguinte é apresentada uma comparagao entre as
varias Frameworks relativamente a ultima versao langada, licenga para utilizagao e por fim a
linguagem e plataforma em que foram desenvolvidas.
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Tabela 4 — Comparacao de Frameworks de recomendacao

LensKit Mahout MyMedialite
Data da ultima versdo | 11/2015 06/2016 12/2015
Ultima versdo | 2.2.1 0.12.2 3.11
Licenga GPL Apache GPL
Linguagem de programagao Java Java CH#
Plataforma VM VM .NET

Como podemos verificar pelas caracteristicas apresentadas anteriormente as duas das
abordagens tomam perspetivas distintas da MyMedialite, no caso da plataforma de
desenvolvimento e linguagem de programacdo. E de salientar que todas tem vindo a ter
atualizacGes constantes o que serdo uma mais-valia. Relativamente aos algoritmos de
recomendacdo identificados eles estdo disponiveis na Framework LensKit e MyMedialite.

60



4 Design da solu¢ao

No presente capitulo apresenta-se o design concetual da solu¢do para o problema modelado
através de um diagrama de classes que especifica as varias funcionalidades da aplicacdo e
também as suas classes juntamente com os seus métodos e atributos.

Identifica-se a arquitetura da soluc3o e de que forma os componentes comunicam. E abordada
também o padrdo de desenvolvimento estruturado numa légica por camadas.

Apresenta-se o design concebido para o sistema de recomendacdo. Seguidamente é
apesentado a base de dados idealizada para a aplicacdo e a base de dados externa que contenha
os dados clinicos dos doentes descritos através do diagrama de base de dados relacionais.

Neste capitulo é também abordada a API que servira de comunicagao entre a plataforma e a
base de dados externa. Finalmente é apresentado os mockups que foram idealizados para a
solugdo.

4.1 Design concetual da solugao para o problema

Nesta seccdo é apresentado o diagrama de classes da solugdo. Neste diagrama sdo
apresentadas as classes que compde a aplicacdo bem como os seus atributos e métodos tal
como podemos verificar na figura 22.
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Users

id_user: string

Username: String

Email String

PasswordHash: String

RegisterDate: DateTime

Loadall ()

LoadAllByTypel(String type)
LoadGroupByiD{string UseriD)
LoadRatingUse rsByGroup(string groupiD)
LoadCoursesAvailable ByUser(string
UseriD)

Save(String Username, String Email,
String RegisterDate]

SaveMMRClstring Id_User, int Grau)
SaveCat(string Id_User, int Pontuacac)

Testimonials

Id_testimonials: int

Id_Creator: String
TestimonialDescription: String
DateCreator: DateTime

LoadAll ()

Save(String Id_Creator, String
TestimonialDescription, DateTime
DateCreator]

ActiveRecord

CONNSTR: String

BeginTransaction()

CommitTransaction()

RollbackTransaction()

GetConnection(bool open)

Exe cute Query(SalConne ction enx, string sql)

News

1d_news: int
Title: String

Description: String

Id_Creator: String

DateCreator: DateTime

Loadall ()

Save(String Title, String De scription, String.
d_Creator, String DateCreator)

Course

Title: String
Description: String

Date: DateTime

id_course: int
1d_User_Creator:String
HTMLcontent:String

LoadAll ()

Save{string Title, String Description
DateTime Date, String Id_User, String
HTMLcontent)

Event

1d_event: int
Title: String

Description: String

StartDate: DateTime

EndDate: DateTime

Location: String

Id_Creator: String

DateCreator: DateTime

LoadAll ()

Save(String Title, String Description,
DateTime StartDate, DateTime EndDate,
String Location, String Id_Creator, String
Datecreator)

Rules

LoadAll ()

SaveValue()
saveCendicions()
SaveRange()
saveseolean()
isPossibleCursolint ideurso)

Evaluation

id_evalution: int
Question: String

Answera: String

AnswerB: String

AnswerC: string

AnswerD: String

AnswerCorrect: String

Id_Coursezint

LoadAll ()

Save(String Question, String Answera,
String Answer8, String AnswerC, String
AnswerD, String AnswerCorrect, int
1d_Course)

InfoDPOC

1d_infeDPOC: int
Id_Creator: String
DateCreator: DateTime
Infoltens: Arraylist

LoadAll ()

save(string id_Creator, String
DateCreator)

Notifications

id_notification: int
id_user: String
Type: int

Title: String
Description: String
Link: string
Visible: int
Read:int
Datz:DateTime
LoadAll ()

save()

Figura 22 — Diagrama de Classes

InfoDPOCitem

1d_infortem: int
Title: String

Description: String

LoadAll ()

Save{String Title, String Description)

Rating

1d_rating: int

id_user: String

id_course: int

Rating: int

DataDateTime

LoadAll ()

recommender{string useriD)
getRating(string Id_User, int Id_Course)
Update Rating(string Id_User, int
1d_Course, int Rating)

SavelString Id_user, int Id_course, in
Rating, DateTime Data)

4.2 Arquitetura

Na Figura 23 é representada a arquitetura da solucdo idealizada, tendo em conta uma
arquitetura cliente-servidor. Quando for efetuado um pedido para gerar o curso indicado para
um doente em especifico, este serd efetuado a camada légica de negdcio, que ird comunicar
com a camada de dados, de forma a preencher todos os objetos necessarios para o mddulo de
sistema de recomendagdo. Este médulo ird efetuar todos os cdlculos e devolver para a légica
de negdcio a sua resposta, que seguidamente é apresentada ao utilizador.

62



Navegador Servidor Web Dados

Cursos

”/__’ Legicade Mesocio

I
1
1
1
1
1
1
1
1
|1
1
Web | i
1
I
I
I
I
I
I
I
I

RegrasCursos

Sistemade
Recomendag3o \\

Perfil Utilizador

Cliente Servidor

Figura 23 — Arquitetura da Solucao

4.3 Estrutura logica em camadas

Contextualizando, camada é uma separacao ldgica de componentes de software, ao nivel do
desenvolvimento, de modo a tornar mais simples a particdao de responsabilidades e tarefas de
um sistema.

Assim sendo, decidiu-se que uma estrutura légica em camadas seria a melhor opgao pelas
seguintes razdes:
e Os componentes da solu¢do podem ser repartidos isoladamente, e a sua manutengao
e evolucdo podem ser realizadas em tempos diferentes;
o Simplifica o desenvolvimento de solu¢ées Web reutilizando os componentes;
e Facilita a realizagdo de testes a aplicagdo testando as camadas independentes.

Porém, a arquitetura em camadas também tem algumas desvantagens que sdo:

e A disposicdo em camadas pode provocar alteragbes em cascata, por exemplo,
acrescentar um campo a base de dados que precisa de ser apresentado na Ul provoca
alteragdes em todas as camadas intermédias;

e (O desenvolvimento e o cddigo ficam mais complexos.

4.4 Sistema de Recomendagao

Com vista efetuar a analise e o design do sistema de recomendacdo para recomendar o curso
adequado a cada optamos por uma técnica hibrida entre as duas técnicas identificadas no
segundo capitulo: Filtragem baseada nos contetdos e Filtragem colaborativa.

Neste contexto, um curso terd que ter caracteristicas que possam condicionar o acesso ao
proprio. Todas essas caracteristicas associadas ao curso conjugadas com os dados do doente
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irdo ter como resultado o curso adequado para aquele doente em especifico. Por fim serd
utilizado o algoritmo Slope One para inferir qual o possivel grau de interesse que um utilizador
tem num determinado curso. Desta forma, combinamos as vantagens das duas técnicas
atenuando as suas desvantagens. Foi utilizada a Framework MyMedialite na implementagao
do algoritmo Slope One. A figura seguinte demonstra a arquitetura do sistema de

recomendacao.
Sistema de
Recomendagdo
Filtragem baseada nos . " . .
& . — Filtragem Hibrida — Filtragem colaborativa
conteudos
I
. . - Rating Utilizador-Curso
Caracteristicas Curso Caracteristicas Utilizador &

SLOPE ONE

Figura 24 — Técnica do Sistema de Recomendacao

Como podemos analisar na figura anterior, o sistema de recomendagdo idealizado para este
projeto recorrera a uma técnica de filtragem hibrida, ja que combina as caracteristicas do curso
e do utilizador na filtragem baseado nos contelidos com o algoritmo Slope One da filtragem
colaborativa. Seguidamente é apresento através de um diagrama de sequéncias como sera
efetuado todo o processo de recomendagao.
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:Doente SR :Utilizador :Regras
| | |

dt=recommender(userlD)—

LlniciaRecomendagaob!

—group=LoadGroupByld(useriD)>

ds=L

ciclo )
I dsc=LoadC i D)™

urso(idCurso)———

:SlopeOne

training_data= new Ratings()

ciclo )

ds D,idCurso,rati

ciclo J

idC »

Apresenta Cursos_

<~ Recomendados

Figura 25 — Diagrama de sequéncia da recomendacado de cursos

A figura anterior representa toda a sequéncia de acdes que serdo efetuadas sempre que o
sistema de recomendacdo atue, desta forma o sistema de recomendacao inicia instanciando
um objeto da classe Rating, e seguidamente invoca um método de recomenda¢do com a
identificacdo do utilizador para o qual se deseja informar dos cursos que lhe serdo
recomendados. Através da identificacdo do utilizador, é chamado um método responsavel por
verificar em que grupo da doenca se encontra o utilizador, e seguidamente é criada uma lista
com todos os utilizadores desse mesmo grupo, ou seja, neste passo o algoritmo esta a recolher
todos os utilizadores com um grupo da doenca igual ao qual se deseja recomendar.
Seguidamente o algoritmo verifica todos os cursos para o qual esse utilizador podera visualizar.
Se alguma das caracteristicas do utilizador ndo estiver em consonancia com as regras de acesso
ao curso, este mesmo curso ndo serd retornado como uma opgao valida. Posteriormente é
instanciado um objeto da classe Slope One e um da classe Ratings que serdo responsaveis por
gerar toda a sequéncia de cursos recomendados para o utilizador. Para todos os utilizadores do
mesmo grupo da doenca adiciona-se todas as avaliagdes que fizeram aos cursos que o utilizador
tem permissdes para visualizar. Com base nisso chama-se o método de predi¢dao do Slope One
para todos os cursos. Este método ira inferir qual o grau de interesse que o utilizador devera
ter naquele mesmo curso. Todas estas inferéncias sdo guardadas numa lista ordenada por
interesse decrescente, e sera por fim apresentada ao utilizador.

Como referido no 22 capitulo, o sistema devera condicionar um Doente no acesso aos
conteudos de um respetivo curso sempre que o Profissional de Saude no processo de criagao
de um curso indique uma caracteristica que impossibilite o acesso aos conteldos a todos os
doentes que a tenham presente essa mesma caracteristica. Neste sentido optou-se por uma
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solucdo dindmica que possibilite ao Profissional de Saude criar qualquer regra de restricdo com
caracteristicas da base de dados externa previamente inseridas.

Tabela 5 — Tipos de regras de restricdo de acesso a cursos

Tipo de Regra Descri¢ao

Valor | Tipo de regra quando se deseja que uma carateristica seja exatamente
igual a um determinado valor

CondigGes | Tipo de regra quando se deseja que uma carateristica seja igual, superior
ou inferior a um determinado valor.

Intervalos | Tipo de regra quando se deseja que uma carateristica este presente entre
um intervalo de valores pretendido.

Boolean | Tipo de regra quando se deseja uma carateristica esteja presente ou ndo
no doente.

4.5 Base de dados

Como referido anteriormente, o sistema utiliza uma base de dados de forma a armazenar toda
ainformagdo. Para que o sistema estivesse bem estruturado foi necessario elaborar um modelo
de dados de forma a ficar bem explicito as caracteristicas do sistema. As seguintes figuras,
representam todas as entidades, atributos e associacdes entre si através do Diagrama de Base
de Dados.

Através diagrama de base de dados seguinte é possivel visualizar que existe uma tabela Roles
onde estdo inseridos os papéis identificados nos requisitos deste projeto nomeadamente, o
perfil Administrador, o Profissional de Saude, o Doente e o Cuidador.

Atabela “Users” ird conter todos os utilizadores do sistema. O administrador do sistema quando
cria um profissional de salde ele é automaticamente registado nesta tabela, o mesmo acontece
guando um profissional de salde cria um doente.

A tabela “infoDPOC” tem como fung¢do guardar o profissional de saude e a data da criagdo ou
alteragdo da descrigao sobre a doenga que ird ser disponibilizada na Home Page da plataforma.
Relativamente a tabela “InfoDPOC_ltem”, ela armazena todos os conteudos associados a
descri¢do da doenga.

“UserPagesVisitors” sera a tabela que ira registar todas as pdaginas que o utilizador navega na
plataforma, bem como o nimero de visitas as respetivas paginas e por fim a data da ultima
visita.

As tabelas “News”, “Event”, “Testimonials”, “Link” e “Video” correspondem a conteudos
respetivamente, Noticias, Eventos, Testemunhos, Links para Plataformas que sejam
interessantes para os doentes. Todos estes conteldos serdo disponibilizados no Front-Office da
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plataforma e serdo preenchidos em Back-Office pelo Profissional de Saude. Todas guardam o
respetivo criador do contelido e a data a que foi efetuado.

Roles UserRoles

PK
'FK Id_user TPKId_news
Title
Description
Testimonials Users —7FK Id_Creator
¥PKid_Testimonial 9PKId_user Date_Creator
FKid_user -
Email
Testimonial_desc
PasswordHash
data . .
Username UserPagesVisitors
InfoDPOC RegisterDate 2PK Id
—— PKid_info UsermErine Page
FKid_user GrauDoenca Count_Views
- Link
data Date_last_visit
Event FK Id_user fPKId_news
Title

¥PKId_event
InfoDPOC_Item Link

. . Title
¥PKid_InfoDPOC_item FK Id_Creator
. Description
Titulo Date_Creator
. StartDate .
Descricao Link
L EndDate
L— "FKid_info ¥PKId_news
Location
Link
FK Id_Creator —
Description
Date_Creator

FK Id_Creator

Date_Creator

Figura 26 — Diagrama de Base de Dados
Seguidamente serdo apresentados as restantes as entidades, atributos e associacGes entre si.

A figura seguinte apresenta as entidades responsaveis pelos processos de criacdo de cursos,
nomeadamente os conteudos, as regras de restricdes de acesso e o teste de conhecimentos
aos cursos.

A tabela “Course”, contem todos os conteudos associados a criagdo de um curso na plataforma.
Relativamente a tabela “CourseUsers” é aonde é registado as inscrigdes dos utilizados nos
Ccursos.

67



As tabelas “RuleValue”, “RuleCondicions”, “RuleRange” e “RuleRange” corresponde a todas as
combinacbes possiveis de restricdes que o profissional de salde deseje associar ao curso,
explicadas no subcapitulo anterior.

Notifications
TPK1d_notification
— FKId_user
Type
Title Rating
Roles UserRoles
PK Description ¥PKId_rating
— 1% Id_role
1P7K I(iLr(’nIe 77777 EE Link FKId_user
?._. Id_user
Rame LR = Visible FK Id_course
Read Rating
RuleCondicions Users Date Data
?PK Id_rulecondicions
PK Id_user
Atribute
Email
Condicion
PasswordHash

Value
Username CourseUsers

FK1d_course | — PK
RegisterDate ’FK Id_user —
PK E .
Username ’FK Id_course UserEvaluation
RuleRange . .
\data— — ¥PKid_userevaluation

GrauDoenca
?PKId_rulerange

FK Id_evaluation

Atribute .
FKid_user

Condicion Evaluation Beic
Value Course ¥PK1d_evaluation I Pontos

Condicion2 Question

9PKId_course Completo
Value2 ) T}tle 777777 AnswerA
FKId [
-fourse Description AnswerB
Date AnswerC
RuleBoolean
Id_User_Creator AnswerD
TPKId_ruleboolean
Html_content AnswerCorrect
Atribute .
course K
Condicion = UserEvaluationAnswers
FK Id_course 9PKid_userevaluationanswers

——  FKid_userevaluation

RuleValue Answer

TPKId_rulevalue FK 1d_evaluation

Atribute

Value

FK 1d_course —

Figura 27 — Diagrama de Base de Dados

A tabela Rating é responsdvel por armazenar todas as avaliagdes que os doentes fazem dos
cursos. Esta informacdo sera fundamental para o sistema de recomendacéo.

A tabela “Evaluation” é aonde sdo criados as questdes para o teste de conhecimento. Esta
tabela estd associada a um respetivo curso.
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Atabela “UserEvaluation” armazena todos os testes de conhecimento efetuado por um doente.
Relativamente a tabela “UserEvaluationAnswers” ela guarda todas as respostas efetuadas a
cada questdo pelos doentes.

A tabela “Notifications” serd utilizada para guardar todas as notificacdes do sistema para os
profissionais de salde ou doentes. Por exemplo, sempre que algum doente complete um teste
de conhecimento completamente errado serd inserido um registo nesta tabela como alerta
para o profissional de saude.

Roles UserRoles
PK
TPKId_role - ’FK Id_role
PK
Name 7’FK Id_user
ExacerbationsUserDPOC
¥PK Id_stateuserdpoc Users
Number PK Id_user
Date Email
StateUserDPOC
FK 1d_User PasswordHash
¥PK1d_stateuserdpoc
Username
FEVFVCUserDPOC State .
RegisterDate
¥PKId_stateuserdpoc Date
Username
Fevfvc FK Id_User —
GrauDoenca
Date
FK Id_User
UserCat UsermMrc
PK Id_usercat PPK Id_usermmrc
FK Id_user — "FK Id_user
Points Grau
Data Data

Figura 28 — Diagrama de Base de Dados

A figura anterior corresponde as entidades responsaveis por caracterizar o doente perante a
sua doenga.

A tabela “UserCat” corresponde a todas as avaliacdes que o doente faca do questionario COPD
Assessment Test. A tabela “UsermMrc” armazena todas as entradas que o doente faga ao
questionario Modified Medical Research Council Questionnaire for Assessing the Severity of
Breathlessness. A tabela “ExacerbationsUserDPOC” e “FEVFVCUserDPOC” regista
respetivamente o Assessment of Exacerbation Risk e o valor de FEV1/FVC.

Quando toda esta informacdo é preenchida o sistema processa o mddulo que ira determinar
qual o estado do doente perante a doenca e ird registar na tabela “StateUserDPOC".
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4.6 Base de Dados Externa

Tal como identificado no segundo capitulo existiu a restricdo de acesso aos sistemas de
informacgdes hospitalares. Assim sendo a solug¢do adotada foi criar uma base de dados simulada,
para testar o protétipo a implementar. A comunicagdo entre a plataforma Web e esta base de
dados é mediada através de uma API que serd descrita seguidamente.

De acordo com os requisitos identificados os atributos constardo numa ficha clinica associada
a cada doente, como prova de conceito simulando uma base de dados externa que poderia
estar alojada num hospital ou clinica. Estes doentes serdo identificados com o nimero de
utente. Na seguinte figura através do Diagrama de Base de Dados sdo representadas todas as
entidades, atributos e associagGes entre si.

PerfilDoente UserComorbilidades Comorbilidades
¥PK1d_user ?E::Id_comorbilidade ?PK Id_comorbilidade
Num_utente 'E:: Id_user Descricao
Data_Nascimento
Peso
Altura . .
UserAcompanhamentoMedico AcompanhamentoMedico
Imc
’FE Id_acompanhamentomedico ¥PK1d_acompanhamentomedico
AgregadoFamiliar PK
7,FK Id_user Descricao
AjudaNet
RecursosEconomicos
Escolaridade
FumadorAtivo UserAutonomiaAutocuidado AutonomiaAutocuidado
InaladorPrescrito QEEId_autonomianoautocuidado | ¥PKId_autonomianoautocuidado
OxigenotgrapiaLongaDura 'PK Id_user Descricao
caoPrescrito FK

Figura 29 — Diagrama de Base de Dados

A entidade “PerfilDoente” contem todos os atributos identificados nos requisitos funcionais
deste projeto. Relativamente as entidades “Comorbilidades”, “AcompanhamentoMedico” e
“AutonomiaAutocuidado” armazenam um conjunto de dados pré configurados, que serdo
relacionados com o utilizador através de tabelas de relagdo, visto que nestes casos o doente
pode ter mais de um tipo de comorbilidades, acompanhamento medico, e autonomia no
autocuidado, e estes podem pertencer a vérios doentes.

4.7 A API

Como ja referido anteriormente, para estabelecer a ponte entre a camada da légica de negdcio
e a base de dados externa sera utilizada uma API. Seguidamente serd abordada a classe
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responsavel pela caracterizacdo do perfil do doente, os pedidos aos quais a API responde e o
tipo de resposta associada aos respetivos pedidos.

4.7.1 Caracterizagao do perfil do doente

Na seguinte tabela é possivel visualizar todos os atributos e respetivo tipo da classe projetada
para a caracterizacdo do perfil do doente com base nos requisitos identificados.

Tabela 6 — Caracterizacdo do perfil do doente

Atributo Tipo de dados

Num_utente Inteiro

Data_Nascimento Data

Peso Real

Altura Real

Imc Real

Agregado_Familiar Inteiro

Vive_Sozinho Inteiro

Cuidador_Informacao Inteiro

Recursos_Economicos Texto

Escolaridade Texto

Andar Inteiro

Banho Texto

Cuidador Inteiro

Fumador Inteiro

Inalador_Prescrito Inteiro
Oxigenoterapia_longaduracao_prescrito | Inteiro

Comorbilidades Lista <Comorbilidade>
AcompanhamentoMedico Lista <AcompanhamentoMedico>
AutonomiaAutocuidado Lista <AutonomiaAutocuidado>

4.7.2 Acgles apoiadas pela API

A API sendo usada na comunicagdo entre a logica de negécio e a base de dados externa
necessitou que fosse implementado uma serie de agbBes para suportar o sistema de
recomendacgdo. Sempre que existe uma chamada ao sistema de recomendacao, é necessdrio se
o doente possui o perfil para poder ser recomendado para um determinado curso, assim sendo
esta APl tem de comunicar com a base de dados externa e seguidamente retornar a informacao
solicitada. Com vista a cumprir estes requisitos foi delineada a criagao de trés métodos. Através
da tabela seguinte podemos visualizar as a¢des que se pretenderam que a APl responde-se e o
respetivo pedido.
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Tabela 7 — Ac¢bes disponibilizadas pela API

Acgao Exemplo URI
Obter uma lista com todos os doentes /APl/doentes
Obter um doente pelo nimero de utente /APl/doentes/1
Obter todas as caracteristicas de um doente /API|/caracteristicas

4.8 A interface grafica

Em conjunto com supervisor e especialista da drea foram realizados alguns mockups no inicio
do estudo com o objetivo de desenhar e idealizar a estrutura e organizacao da plataforma Web.
Seguidamente serdo descritos os mockups das duas grandes areas da plataforma, o Front-Office
e o Back-Office.

4.8.1 O Front-Office

A figura seguinte demonstra a organizacao dos conteudos na pagina principal do Front-Office.
Pretendia-se que as principais funcionalidades estivessem organizadas num menu de
navegacao e que permitisse ao doente ver um pouco de cada funcionalidade na pagina principal.

« >0 |
m usemame
| Home DRPOC I Cursos [ Moticias Eventos Contactos |
Titulg Titulg Titule
Descnicin Jescncn Desoicdao
er mals er mals Ler mais
Eventos DPoc Testemunhos
. (Q search )] "Larem ipsum
Titulo \elar si N
Descrigan romsr_t amet
Ler mais consactetur
adipiscing ellt,
Titulo Mulla quam velt
Descricio vulputate eu
Ler mais pharetra nec,
) matlis ac neque.
Titulg Duis vulputate
Deseican = commode lectus”
Ler mais > |‘.):] | { 1T J| H

Figura 30 — Mockup Front-Office
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4.8.2 O sistema de Back-Office

O sistema de Back-Office foi desenhado essencialmente com o objetivo de dar opgbes ao
profissional de salde que permitam criar todos os conteldos que posteriormente serdao
visualizados em Front-Office. Posto isto, pretendia-se que a pdgina principal do Back-Office
tivesse um menu de navegacado para todas as opcdes de gestdao de conteudos. Era pretendido
também que tivesse uma drea de resumo da interacdo dos doentes com a plataforma, bem

como uma seccdo de alertas. A figura seguinte demonstra o desenho inicial projetado para o
sistema de Back-Office.

<« <. 3| |
A m username

Dashboard

— L 75} 278/ I® 0336

Gori Noticias , Doentes Visitas Média Tempo
Visitas

Gerir Eventos > Alertas

Gerir Alertas > 1 Novo Utilizador

I. Questionario Preenchido

Paginas o Deconhecimento da doenca

Figura 31 — Mockup Back-Office
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5 Implementa¢ao da PGA.DPOC

Neste capitulo é efetuada uma descricdo da implementacdo e das técnicas utilizadas para o
desenvolvimento da plataforma PGA.DPOC (Plataforma de Gestdo e Autocuidado da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica). O subcapitulo da descricdo técnica apresenta as tecnologias
utilizadas para a implementacdo do sistema.

No presente capitulo é efetuada uma descricdo da implementagdo das técnicas utilizadas para
o desenvolvimento deste projeto.

Identificam-se as principais funcionalidades da plataforma no sistema de Front-Office e Back-

Office.

Finalmente é apresentada a implementagdo do sistema de recomendacao, da APl e das bases
de dados.

5.1 Descrigao técnica

Para o desenvolvimento desde projeto a escolha recaiu na utilizagdo da ferramenta de
desenvolvimento Visual Studio 2013 como ferramenta principal na linguagem de programacao
CH.

O SGBD (Sistema Gestor de Base de Dados) utilizado para a implementacdo da base de dados
do protétipo é o MySQL. Esta escolha deve-se ao facto de ser uma plataforma de uso livre, que
oferece as funcionalidades necessarias para suportar o sistema desenvolvido. De forma a gerir
a base de dados foi utilizada o MySQL Workbench que é uma ferramenta de gestao que permite
desenhar a base de dados, desenvolver as queries SQL necessarias e efetuar a administragdo da
base de dados.

Foi utilizado o Git como ferramenta para a gestdo e apoio ao desenvolvimento do cddigo do
projeto. Sendo uma ferramenta de acesso livre e uso gratuito o Git é uma ferramenta de

75



controlo de versdes usada para gestdo de versGes e utilizada em projetos para gestdo e
manutencdo do cédigo desenvolvido.

5.2 Funcionalidades do Front-Office

O Front-Office é a area destinada aos doentes e cuidadores. Seguidamente é apresentado o
mapa do menu de navegacdo, uma descricdao detalhada da pagina principal e das principais
funcionalidades disponiveis para o doente.

5.2.1 Mapa do menu de navegacao do Front-Office

O mapa do menu de navegacdo da plataforma na vista Front-Office encontra-se organizado
permitindo de uma forma pratica e intuitiva aceder a pandplia de conteldos disponibilizados
na plataforma. A seguinte figura demonstra como o mapa do menu de navegac¢do esta
organizado.

Pagina Inicial

Home DPOC Cursos Noticias Eventos Contactos

Figura 32 — Mapa do Front-Office

O separador do menu “Home” pretende representar os contedidos mais recentes de cada
pagina. Relativamente ao separador “DPOC”, pretende apresentar uma pagina com
informacgdes gerais sobre a doenca. Os “Cursos” constitui uma ligagdo para uma listagem de
todos os cursos disponibilizados na plataforma. As “Noticias” pretende apresentar mais
detalhadamente a lista de todas as noticias, e os “Eventos” a lista de todos os eventos.
Finalmente os “Contactos” permite aceder a uma lista de contactos Uteis.

5.2.2 Home Page da plataforma

Na figura seguinte serd visualizada a Home Page da Aplicagdo que se encontra organizada com
um menu de navegac¢do pelos contelddos da plataforma. Esta pdgina tem como principal
objetivo informar todos os visitantes sobre as ultimas noticias sobre o tema DPOC, bem como
0s proximos eventos relacionados com a doenca. Sdo disponibilizados também links com
informacao relevante para o tema, e videos. Existe uma drea também com os questionarios CAT
e mMRC, no entanto quando o cliente tentar aceder a estes questionarios ser-lhe-a pedido as
credenciais para que possa efetuar os respetivos questiondrios de avaliagdo da doenga.
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(g)

DPOC

o HOME DPOC CURSOS NOTICIAS EVENTOS  CONTACTOS

Ultimas Noticias!

¥ Novo “inalador” pode f Sera que os aparelhos de L) Inalador Flutiform: os
'y proteger os pulmdes contra % / vibracdo corporal levam a resultados dos estudos
os efeitos da poluicao do ar beneficio na DPOC? 1 impediram a sua

N recomendacdo na DPOC

I Dia Mundial da DPOC

O 9202018 10:10:41 PM
9

Eventos @ Cursos Recomendados @

Il Semana Internacional Video
5, doeHealth

11:42 PM

B X Jornadas de
5, Pneumologia em
“<  Medicina Familiar dos
Acores e Continente

Care Chalienge - Miguel Padilha from Porto (Portugal

Figura 33 — Home Page da Plataforma

Como se pode ver na imagem anterior, a plataforma foi organizada de modo a proporcionar ao
utilizador informagdes Uteis e uma interface de navegac¢ao simples e intuitivo.

No ponto 1, identifica-se o menu de navegacdo que permite através da opc¢do “Home”
redirecionar para a pagina principal, a op¢ao “DPOC” permite obter mais informagdes sobre a
doencga, a opgao “cursos” permite ao utilizador visualizar a lista de cursos disponiveis e os cursos
recomendados, a opcdo “noticias” possibilita ver com mais detalhe todas as noticias da
plataforma. Finalmente a opgdo “eventos” permite visualizar a lista de todos os eventos
inseridos na plataforma.

Relativamente ao ponto 2, sdo apresentadas as noticias mais recentes inseridas na plataforma,
pretende-se com esta area proporcionar ao utilizador uma atualizacdo constante das noticias
relacionadas com a doenga.

O ponto 3, a semelhanca do ponto anterior apresenta os proximos eventos para que o utilizador
esteja sempre informado dos eventos relacionados com a doenga.
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No ponto 4, sdo apresentados os cursos recomendados para aquele doente em especifico por
ordem de interesse calculado através do algoritmo. Esta drea permitira aconselhar o doente
para os cursos que ser-lhe-do mais uteis.

A drea 5 disponibiliza aos utilizadores do portal alguns links Uteis relacionados com a doencga
em questao, como por exemplo o da Funda¢ao Portuguesa do Pulmao.

Relativamente ao ponto 6, é disponibilizado ao doente a possibilidade de realizar o questionario
CAT e o questionario mMRC. O doente pode sempre que desejar submeter novas respostas aos
guestionarios.

A area 7 é reservada para videos que sejam de interesse partilhar com os utilizadores. Estes
videos sao colocados previamente no sistema de Back-Office pelo profissional de saude.

Finalmente o ponto 8 destina-se a drea reservada para o utilizador, onde permite entrar e sair
da plataforma.

5.2.3 Login na plataforma

Sempre que um utilizador tente aceder a um contelddo que necessite de credenciais ele sera
automaticamente redirecionado para a pagina de Login. Como descrito nos requisitos
funcionais estas credencias serdo atribuidas pelo profissional de saude, e apds o primeiro login
efetuado com sucesso o doente ou cuidador podera alterar as respetivas credenciais.

DPOC Home | FAQ | Contact

= geraldpoconline@gmail.com

HOME DPOC CURSOS NOTICIAS EVENTOS CONTACTOS

Entrar

Login

Use a sua conta para entrar na plataforma
Username geral
Password ~ sessseee

Lembrar-me?
Entrar

Registar se ndo tem uma conta criada

Figura 34 — Login da Plataforma



5.2.4 Questionario CAT e mMRC

Um doente ou cuidador quando autenticado com sucesso no sistema pode a qualquer
momento efetuar um questionario CAT, este questionario foi criado com base no template do
anexo 1. No final do questionario o doente é informado que devera apenas interpretar e agir
sobre esta pontuacdo em conjunto com o seu profissional de satude e informado da pontuagéo
gue obteve no questionario.

DPOC

= geraldpoconline@gmail.com

HOME DPOC CURSOS NOTICIAS EVENTOS CONTACTOS

Como esta a sua DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica)?

Cursos

Faca o Teste de Avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test — CAT)

Ajuda! Devera clicar na pontuagdo de acordo com o que acha ajustado ao seu caso, sendo um a pontuacdo minima e 5 a maxima

Nunca tenho tosse @ @ @ @ @ Estou sempre a tossir

N&o tenho nenhuma expectoragio 0 meu peito esta cheio de
(catarro) no peito expectoragio (catarro)

Nao sinto nenhum aperto no peito @ @ @ @ @ Sinto um grande aperto no peito

Nio sinto falta de ar ao subir uma m m m m m Quando subo uma ladeira ou um lance

Figura 35 — Questionario CAT da Plataforma

A semelhanca do processo anterior o doente ou cuidador também poderd aceder ao
questionario mMRC onde deverd indicar o grau que se ajusta mais ao seu caso. Este
questionario foi implementado com base no inquérito do anexo 2.



DPOC

= geraldpoconline@gmail.com

HOME DPOC CURSOS NOTICIAS EVENTOS CONTACTOS

Questionario de dispneia mMRC

Cursos

Questionario de dispneia (Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire)

Ajuda! Devera clicar no grau que se ajusta mais ao seu caso.

) GRAU 1 Sem problemas de falta de ar excerto em caso de exercicio intenso. “S6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

] GRAU 2 Falta de félego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado. ‘Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado”.

] GRAU 3 Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou necessidade de parar para respirar quando ando no seu passo normal. ‘Eu ando
mais devagar que as restantes pessoas devido 2 falta de ar, ou tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”.

" GRAU 4 Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apos andar alguns minutos seguidos. “Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passado alguns
minutos”.

) GRAU 5 Demasiado cansado ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir. “Estou sem folego para sair de casa’.

Figura 36 — Questionario mMMRC da Plataforma

5.2.5 Cursos

O doente ou cuidador pode inscrever-se em cursos de formagdo sempre que relna as condigdes
necessdrias de acesso que serdo configuradas pelo profissional de salde, seguidamente é
apresentado um exemplo de um curso que aborda exercicios que sdo recomendados para o
doente efetuar por forma a lidar melhor com a doenga. Este curso foi criado na plataforma com
base nos manuais de apoio a doenga criados por enfermeiros especialistas. (Padilha, 2013)



Figura 37 — Visualizagdo de um curso inserido na plataforma

5.2.6 Teste de Conhecimento

O doente ou cuidador apds aceder a toda informagdo que consta num curso podera testar os
seus conhecimentos através de um inquérito que foi previamente criado pelo profissional de
salde para o curso. As perguntas irdo aparecer sequencialmente e o doente ou cuidador apenas
necessitara de dar uma resposta que ache a correta tendo em conta o que aprendeu ao longo
do curso até finalizar todas as questdes. Se o doente responder de forma completamente
errada ao teste, o profissional de salde recebera um alerta para interagir com este doente ou
cuidador. A figura seguinte demonstra como as questdes sdo colocadas ao doente ou cuidador.

DPOC Home | FAQ | Contact

& geraldpoconline@gmail.com

HOME DPOC  CURSOS  NOTICIAS  EVENTOS  CONTACTOS

O EFEITO DA FALTA DE AR NO DIA-A-DIA

O EFEITO DA FALTA DE AR NO DIA-A-DIA

O que significa DPOC:

»  doenga pulmonar obscura cronica
»  doenca pancreética obstrutiva crénica
>

doenga pulmonar obstrutiva cronica
¥  doenca pancreatica obstrutiva continua

Pontos

Resposta Incorreta

Figura 38 — Teste de Conhecimento
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5.3 As funcionalidades do Back-Office

Todos os conteudos da plataforma sdo geridos pelos profissionais de salde, neste contexto foi
implementado uma area de Back-Office com uma pandplia de funcionalidades ao dispor do
profissional de salde para a criagdo de conteudos que posteriormente serao visualizados em
Front-Office pelos doentes, bem como algumas estatisticas referentes a utilizacdo da
plataforma pelos doentes. Outra das principais funcionalidades do Back-Office serdo os alertas
em casos que o doente manifeste pouca compreensdo do seu estado de saude atual.

5.3.1 Painel de controlo do Back-Office

O profissional de saude sempre que faz autenticagdo na plataforma é automaticamente
redirecionado para a sua area de Back-Office, que permite gerir conteldos e visualizar os
resultados das interagGes dos doentes com a plataforma.

Admin DPOC =~ &~ &~

Search Q

Painel de Controlo

& Painel de Controlo

@ Registar Doente

@ Criar Noticia 1 1
Profissionais de Saiide
@ Criar Evento
Ver detalhes Q Ver detalhes 5]
@ Criar Link
& Criar Video
& Criar Curso

@ Criar Avaliacdo

Ver detalhes ©
A Painel de Notificactes
! ALERTAI Doente 130 respondeu completamente errado ao teste de conhecimentos 48 min atras
@ Teste de Conhecimento Preenchido 1 dia atrs
& 1 Doente Novo 2 dias atrés

Ver todas as notificacées

Figura 39 — Painel de controlo do sistema Back-Office

A figura anterior descreve as principais funcionalidades do sistema de Back-Office que sera
utilizado pelos profissionais de saude. A esquerda na figura encontra-se o0 menu de opc¢des
disponibilizado ao profissional de saude. Nesta area é possivel, registar um doente, criar
noticias, evento, links, videos cursos e avaliagdes para o teste de conhecimentos.

O profissional de saude também podera ver quantos doentes estdo a utilizar a plataforma
atualmente, e quantos profissionais de salde estdo inseridos na plataforma. Também consegue
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ver os resultados do teste de conhecimentos, e visualizar os alertas caso algum doente tenha
respondido completamente errado ao teste de conhecimentos.

5.3.2 Criagao de cursos na plataforma

O primeiro passo para a criagdo de um curso na plataforma é colocar os conteudos do respetivo
curso, ou seja o profissional de saude apds autenticado com sucesso ira preencher o titulo
descricdo e conteddo de todo o curso. Esta ferramenta de criacdo de um curso permite
introduzir texto ou cddigo HTML.

O responsavel pela criagdo de um curso podera criar todo o curso a partir da ferramenta de
criacdo ou entdo se ja tiver cursos criados podera simplesmente color todo o conteldo na
respetiva area, sendo que assumird todas as regras de formatacdo previamente escolhidas. E
possivel também inserir imagens e videos como complemento da informacgdo escrita presente
no curso.

1° PASSO - Criar Curso

Aprenda a alimentar-se com DPOC

Alguns conseihos sobre a sua alimentagao

energia. pelo que. a sua alimentag3o deve ser saudivel e squilibrada

Figura 40 — Criacdo de curso em Back-Office da plataforma

Seguidamente no segundo passo o profissional de salde devera criar todas as regras de
restricdo de acesso ao curso que ache pertinentes. Para isso o profissional de saude devera
selecionar uma carateristica presente e apds isso o tipo de regra. Apds esse passo, surge uma
nova caixa onde devera ser preenchido com todos os critérios pretendidos.
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2° PASSO - Gerir Regras

Regras Ajuda
Defina as regras que deseja associar a0 respectivo curso Passo-a-Passo
Caracteristica Tipo de Regra @ Definir Caracteristica
ISSOcCiar a uma regra para

scolha o tipo de caracte

ondicionar 0 acesso do paciente ao

@ Definir Tipo de Regra

Intervalos Ipo de regra que pretende atribuir & caracterisica escolhida
Introduza a condigdo pretendida Introduza o valor pretendido Introduza a condigio pretendida Introduza o valor pretendido © Submeter Regra
Defina todos os valores pretendidos e submeta a fespectiva fegra
Tipos de Regras
Guardar Valor
Es ma carateristica sej
Condigdes
Escoiha e eara ja igua
superior o m a
Intervalos
2 araten .
entre u
Boolean
Esc ma carater !

Figura 41 — Gestdo de Regras em Back-Office da plataforma

Por ultimo é criado a avaliacdo para o teste de conhecimento do respetivo curso, neste passo o
utilizador devera preencher a questdo, as respostas possiveis e a resposta correta, este passo
pode ser repetido sempre que o utilizador desejar.

Admin DPOC

Q
3° PASSO - Criar Avaliacao

@& Dashboar
& Criar icia Questdo
@ Criar Fag

Resposta A
& Cnar Evento
& Criar Link

Resposta B
& Criar Videc
@ Criar Curso

Resposta ©

e Criar AvaEacio

Resposta D

Resposta Correta

Respasta A

Figura 42 - Gestao de Teste de Conhecimento em Back-Office da plataforma

5.4 Implementag¢ao do Sistema de Recomendacao

No presente subcapitulo vamos apresentar como foi mapeado o design concebido para o
sistema de recomendacdo com a respetiva implementacdo do mesmo. O extrato de codigo
seguinte apresenta como os pedidos ao sistema de recomendacao sdo efetuados.
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string userId = User.Identity.GetUserId();
if (User.IsInRole("Doente"))

{

Rating r = new Rating();

DataTable dt = r.recommender(userId);

}

Cddigo 1 — Exemplo de extrato de cédigo de um pedido de recomendacao

Seguidamente vamos demonstrar como funciona o método “recommender” que recebe a
identificacdo do doente e retorna os cursos com maior grau de recomendacdo para o doente
desejado.

public DataTable recommender(string id_user)
{
var recommenderSlopeOne = new SlopeOne();
var training_data = new Ratings();
string group_iduser = Utilizador.LoadGroupById(id_user);
DataSet ds = Utilizador.LoadRatingUsersByGroup(group_iduser);
DataSet dsc = Utilizador. LoadCoursesAvailableByUser(id_user);
foreach (DataRow row in ds.Tables[@].Rows)
{
int num_utente = Convert.ToInt32(row["num_utente"]);
int id_course= Convert.ToInt32(row["Id_Course"]);
float rating = float.Parse(row["Rating"].ToString());
training_data.Add(num_utente, id_course, rating);
}
recommenderSlopeOne.Ratings = training_data;
recommenderSlopeOne.Train();
DataTable tableSlopeOne = new DataTable();
tableSlopeOne.Columns.Add("id_curso", typeof(int));
tableSlopeOne.Columns.Add("recommender"”, typeof(float));
foreach (DataRow row in ds_ dsc.Tables[@].Rows)
{
int id_course = Convert.ToInt32(row["Id"]);
recommend = recommenderSlopeOne.Predict(num_u, id_course);
tableSlopeOne.Rows.Add(id_course, recommend);

}

return tableSlopeOne;

}

Cédigo 2 — Exemplo de extrato de cédigo do método de recomendagdo

5.5 Implementacao da API

Para o desenvolvimento desta API foi utilizada a Frameworks ASP.NET Web API. A Framework
ASP.NET Web APl torna mais facil para construir servicos HTTP que chegam a uma ampla gama
de clientes, incluindo navegadores e dispositivos mdveis. A ASP.NET Web API é uma plataforma
ideal para a criagdo de aplicativos RESTful no .NET Framework.(Microsoft 2016)
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Seguidamente sera demonstrado o mapeamento entre o design e a implementagao
nomeadamente como foi criada a estrutura da classe de caracterizacdo do doente, um exemplo
de um pedido a APl e a respetiva resposta retornada.

5.5.1 Classe Doente Perfil

De forma a ir ao encontro do design implementou-se uma classe que caracteriza o perfil do
doente. No extrato de cddigo seguinte é possivel visualizar de que forma alguns dos atributos
da classe de caracterizagdo do doente foram implementados.

public class DoentePerfil : ActiveRecord

{

public int Id { get; set; }

public int Num_Utente { get; set; }

public DateTime Data_nascimento { get; set; }
public double Peso { get; set; }

public double Altura { get; set; }

Cdadigo 3 — Exemplo de extrato de cédigo da classe DoentePerfil

5.5.2 Exemplo de pedido a API

Para responder a chamada de alguma acdo a APl foi criada um classe chamada
“UsersController”, responsavel por responder a todos os pedidos a API. O extrato de cddigo
seguinte demonstra o mapeamento efetuado entre o design com a implementacao.

public class UsersController : ApiController

{
IEnumerable<DoentePerfil> doentes =
(IEnumerable<DoentePerfil>)DoentePerfil.GetAllDoentes();

public IEnumerable<DoentePerfil> GetAllDoentes()

{
return doentes;
}
public DoentePerfil GetDoenteByNum_Utente(int Num_Utente)
{

var doente = doentes.FirstOrDefault((d) => d.Num_Utente ==
Num_Utente);

if (doente == null)

{

}

return doente;

throw new HttpResponseException(HttpStatusCode.NotFound);

Cdédigo 2 — Exemplo de extrato de cédigo da classe UsersController
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5.5.3 Resposta da API

O excerto de cddigo seguinte representa a resposta para um pedido para obter um doente
através do numero de utente: “/APl/doentes/0000000”.

{
"DoentePerfil": {
"Num_Utente": "0000000",
"Data_nascimento": "0000-00-00",
"Peso": "74",
"Altura": "1.80",

"Imc": "20",

"Agregado_familiar": "1",
"Vive_Sozinho": "@",
"Cuidador_informacao": "1",
"Recursos_economicos": "1",
"Escolaridade": "Ensino Superior",

"Andar": "1",
"Banho": "1",
"Cuidador": "1",

"Fumador": "0",
"Inalador_prescrito": "1",
"Oxigenoterapia_longaduracao_prescrito": "1",

"Comorbilidades": {
"Comorbilidade": [
"Comorbilidade urinaria",
"Comorbilidade cardica"

]
¥
"AcompahamentosMedicos": {
"AcompahamentoMedico": [
"Hospital",
"Particular"
]
}s
"AutonomiaAutocuidados": {
"AutonomiaAutocuidado”: [
"Tomar banho Sozinho",
"Andar Sozinho"

Cddigo 4 — Exemplo de extrato de cédigo da resposta da API

E possivel visualizar através deste do extrato de cddigo anterior no formato JSON que a
informacdo é retornada de uma forma completamente organizada para posteriormente o
sistema de recomendag¢ao comparar as regras de restricdes associadas aos cursos com as
caracteristicas do doente.
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5.6 Base de dados

No presente subtdpico pretendemos demonstrar como foi efetuado o mapeamento entre os
diagramas de base de dados e a criacdo da base de dados da plataforma e da base de dados
externa, e de que forma foi efetuado os pedidos entre a aplicacado e a base de dados associada.

5.6.1 Implementacao

Apds a definicdo dos diagramas de base de dados procedeu-se a criacdo de uma base de dados
MySQL através da ferramenta MySQL Workbench. Seguidamente é apresentado um extrato de
cédigo da criacdo de uma tabela na base de dados, as restantes seguiram a mesma logica.

CREATE TABLE "“courses™ (
“Id” int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
"Title® longtext,
"Description’ longtext,
"Date” datetime(6) DEFAULT NULL,
“Id_user” varchar(50) DEFAULT NULL,
"Html_code” longtext,
PRIMARY KEY ("Id"),
CONSTRAINT " FK_dbo.courses.aspnetusers” FOREIGN KEY (" Id_user’)
REFERENCES "aspnetusers™ ("Id")
)

Cddigo 5 — Exemplo de extrato de cddigo da criacdo da tabela “courses”

5.6.2 Pedidos

Depois do processo de criagdo das bases de dados, o trabalho seguinte foi a implementagao
da comunicagdo entre a plataforma e a base de dados, sendo criada uma classe responsavel
por esta comunicacdo que pode ser consultada no Anexo 3. De seguida é apresentado um
extrato de cddigo de classe responsavel pela gestdo de cursos. As seguintes classes seguem a
mesma metodologia relativamente a inser¢do de conteldos na base de dados.

public class Course : ActiveRecord
{
public static void Save(string Title, string Description, string
id_user,string Html_code)
{
try{

BeginTransaction();

object[] parms = new object[] { Title, Description,
DateTime.Now, id_user, Html_code };

string sql = "INSERT INTO
Courses(Title,Description,Date,Id_user,Html_code)
VALUES (@Title,@Description,@Date,@Id_user,@Html_code)";

MySqlCommand command = new MySqglCommand(sql,
GetConnection(false));

command.Parameters.Add(new MySqlParameter("Title",

parms[0]));
command.Parameters.Add(new MySqlParameter("Description”,

parms[1]));
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command.Parameters.Add(new MySqlParameter("Date",

parms[2]));
command.Parameters.Add(new MySqlParameter("Id_user",
parms[3]));
command.Parameters.Add(new MySqlParameter("Html_code",
parms[4]));
ExecuteTransactedNonQuery(command) ;
CommitTransaction();
}
catch (Exception e)
{
throw new ApplicationException("Erro BD", e);
}
}
}

Cdodigo 6 — Exemplo de extrato de cddigo de inser¢do de um curso
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6 Avaliacao da solucao

No presente capitulo aborda-se o processo de avaliagdo sendo mencionado que a versdo alfa
da aplicacdo ja foi implementada e avaliada. A primeira avaliacdo ocorreu a 10 de Outubro de
2016 na unidade de cuidados continuados do hospital de Valongo e teve como finalidade avaliar
funcionalidades integradas na aplicacdo para verificar se os objetivos e impacto esperado junto
do publico-alvo foi o esperado.

Finalmente é apresentado a avalia¢cdo dos resultados (problematicas estudadas) considerando
os dois principais aspetos (uso pelos profissionais da plataforma e aplicagdo do algoritmo de
recomendacdo).

6.1 Processo de avaliagao

O processo de avaliacdo do protdtipo da aplicagdo foi dividido em duas fases. Numa primeira
fase foram delineadas as funcionalidades integradas na aplicagdo que seriam importantes
avaliar tendo em conta o publico-alvo identificado. Tendo em conta que esta avaliacdo seria
destinada aos profissionais de saude, em conjunto com especialistas desta mesma area e
orientador delineou-se todas as questées que seriam pertinentes serem colocadas apds os
profissionais de saude utilizarem esta plataforma. Este questionario foi criado na ferramenta
Google Forms para serem posteriormente distribuidos aos profissionais que experimentem o
protoétipo. Numa segunda fase, foi efetuada uma apresentagao da aplicagdo na unidade de
cuidados continuados do hospital de Valongo com o objetivo de demonstrar o funcionamento
da plataforma e seguidamente foi pedido aos participantes para responderem a um inquérito
no sentido de avaliar o desempenho da aplicacdo, a sua experiéncia e de que forma a aplicagdo
responde as necessidades do cliente. Posteriormente foi elaborado um manual de utilizacdo da
plataforma sendo distribuido via email a profissionais de saude do Hospital Sdo Jodo e Hospital
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Santo Antdnio com o intuito de experimentarem a plataforma e posteriormente recolhermos o
feedback dessa experiéncia.
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6.2 Problematicas estudadas

Responderam ao inquérito disponibilizado via online 18 profissionais de salde, apds terem sido
efetuadas demonstracdes praticas da plataforma e distribuidos manuais de apoio. Pretendeu-
se avaliar trés grandezas, nomeadamente, a utilidade e facilidade percebida na utilizacdo da
solucdo, e a adequacado da solugdo existente as necessidades do cliente. Os seguintes graficos
sao fruto do tratamento da informagao recolhida através da ferramenta Google Forms. Foram
efetuadas perguntas de escolha multipla, escala linear e resposta textual. As perguntas do tipo
escala linear questionam, numa escala de “0” a “5”, o grau de satisfagdo. “0” significa que se
sente totalmente insatisfeito e 5 significa que se sente totalmente satisfeito. No meio da escala
estd o 3 que significa neutro

6.2.1 Avaliacao pelos profissionais da Saude

Os graficos seguintes pretendem apresentar algum detalhe adicional.

6.2.1.1 Idade do publico-alvo

Este grafico permite verificar que a maioria dos inquiridos tem idades compreendidas entre os
31 e 45 anos.

Idade (18 respostas)

® <30

@ 2145
46-60

® =60

Figura 43 — Distribuicdo da amostra relativamente a idade

6.2.1.2 Género da Populagao-Alvo

Este grafico permite verificar que 61,1% dos inquiridos sdo do sexo masculino e 38,9% do
feminino, concluindo que a populagdo masculina estd em maioria na amostra.

93



oM
@®F

Figura 44 - Distribuicdo da amostra relativamente ao sexo

6.2.1.3 Qual a utilidade da plataforma?

Consegue-se perceber através do seguinte grafico que os inquiridos consideram que a
plataforma é efetivamente util.

11(61,1%)

10

6 (33,3%)

11(5,6%)

0 {0%) 0 (0%}

o | |
1 2 3

Figura 45 — Distribuicdo da amostra relativamente a utilidade da plataforma

Verifica-se que 61,1% dos inquiridos consideraram totalmente satisfeito quanto a utilizada da
plataforma, sendo que 5,6% dos inquiridos foram neutro relativamente a esta questao.

6.2.1.4 Qual a facilidade para utilizar a plataforma?

Relativamente a esta questdo, verifica-se que 55,6% dos inquiridos consideram-se totalmente
satisfeitos relativamente a facilidade na utilizagdo da plataforma e 38,9% consideram-se apenas
satisfeitos. Constata-se também que 5,6% dos inquiridos consideram-se neutros quanto a esta
questao.
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10

7 (38,9%)

1(5,6%)
0 [tll%} 0 [Ii%}
1 2 3

Figura 46 — Amostra relativamente a facilidade de utilizacao da plataforma
6.2.1.5 Tenciona usar esta plataforma no futuro?

Relativamente a questdo se os inquiridos tencionam utilizar a plataforma no futuro, verifica-se
gue 50% dos inquiridos consideram-se totalmente satisfeitos e 38,9% consideram-se apenas
satisfeitos. Verifica-se ainda que 11,1% dos inquiridos considera-se neutro relativamente a

questao.

10

7 (38,9%)

2 (11,1%)

0 [t?%} 0 [ff%}

1 2 3 4 5
Figura 47 — Amostra relativamente a inten¢do de usar a plataforma no futuro
6.2.1.6 Foi capaz de realizar a criagao de um curso através da plataforma?

Relativamente a esta questdo verifica-se 94,4% dos inquiridos responderam afirmativamente
a capacidade de criar um curso através da plataforma.

@ sSim
@ Nao

Figura 48 — Amostra relativamente ao processo de criagdo de um curso
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6.2.1.7 Qual o nivel de dificuldade para criar um curso através da plataforma?

Relativamente ao nivel de dificuldade para a criacdo de um curso através da verifica-se que
44,4% dos inquiridos consideraram uma tarefa muito simples, a mesma percentagem se verifica
nos inquiridos que consideram uma tarefa simples. E de salientar que 5,6% dos inquiridos

consideraram uma tarefa muito dificil.

@ Muito simples

@ Simples
Dificil

@ Muito Dificil

Figura 49 — Amostra relativamente a dificuldade da criacdo de um curso

6.2.1.8 Toda a informagao relevante no processo de criagao de um curso foi encontrada
facilmente?

Verifica-se através do seguinte grafico que praticamente todos os inquiridos consideraram que
toda a informagdo relevante no processo de criagdo de um curso foi encontrada facilmente.

® Sim
@ Nao

Figura 50 — Amostra relativamente a verificagdo da facilidade de encontrar informagao

6.2.1.9 Os caminhos seguidos nos passos para a criacdo de um curso sio os mais
eficientes?

Relativamente a analise dos caminhos seguidos em todo o processo para a criagdo de um curso
praticamente todos os inquiridos consideraram que os caminhos eram os mais eficientes.
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® Sim
® Nao

Figura 51 - Amostra relativamente aos caminhos seguidos na criacdo de um curso

6.2.1.10 Que problemas encontrou neste processo?
Relativamente a problemas ocorridos no processo de criagdo de um curso, verificou-se que

existia a necessidade de avancar e recuar ao longo de todo o processo.

Menhum problema relevante

Mecessidade de avangar e recuar ao longo de todo o processo

Figura 52 — Identificacdo de problemas no processo de criacdo de um curso

6.2.1.11 Sugestdes para melhorias

Por ultimo, os inquiridos responderam a questdo de sugestdes para melhorias. A figura
seguinte indica todas as sugestdes recolhidas através do inquérito.

1 - Na criagdo das perguntas do guestionario, o bot3o
evitar que a ultima pergunta ndo seja adicionada

Finalizar" deveria denominar-se "Adicionar e Finalizar’, para
2 - Permitir a parametrizagdo das regras (pode haver regras que o profissional queira adicionar em casos
especificos e que ainda ndo estejam definidas)

3 - Adicionar o texto da "Descrigdo” na listagem dos cursos (separador "Cursos”)

4 - adicionar o titule do curso na pagina do curso

Permitir avangar e recuar ao longo do processo para corrigir/editar/acrescentar; ver todas as regras 2 medida que

vao sendo acrescentadas; colocar em ajuda ou local visivel explicitamente o processe de introducdc de novas
regras; ver todas questdes do teste de conhecimentos e poder edita-las no processe de criagdo do curso

Figura 53 — Sugestdes para melhorias a plataforma.
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6.2.2 Avaliagao do Algoritmo de Recomendagao Slope One

O processo de avaliagdo do algoritmo de recomendacdo teve como base a criacdo de dados
para testar o output do algoritmo, ja que devido as restri¢cdes existentes em alojar dados clinicos
optou-se por esta metodologia de teste. Foram inseridos 120 doentes caracterizados nos
diferentes grupos da doenca. A seguinte tabela apresenta a distribuicdo dos doentes pelos
diferentes grupos da doenca.

Tabela 8 — Distribuicdo dos doentes nos diferentes grupos

Grupo Numero de doentes
A 71
B 38
C 7
D 7

Apdbs este passo foram criadas avaliacdes dos doentes para os oito cursos existentes na
plataforma. Visto serem dados de teste optou-se por subdividir o peso das avaliagdes aos cursos.
Neste contexto, numa escala de avaliacdes de 1 a 5, metade dos cursos foram avaliados com
classificacOes entre 3 e 5 e os restantes entre 1-2, desta forma sera possivel analisar os dados
com mais clarividéncia. Findo este processo, optou-se por de uma forma aleatéria encontrar
um utilizador do grupo com mais amostra de doentes e um outro do grupo com menos amostra
de doentes para perceber se o nimero de avaliagbes tem um peso significativo para o célculo
da recomendagao.

Os grupos identificados para encontrar os doentes foram o grupo A e o D. Para os doentes foi
executado o algoritmo de recomendacdo. Inicialmente foi testado o doente do grupo A, sendo
gue existiam 71 doentes nesse mesmo grupo, com 568 avalia¢des aos 8 cursos existentes. Para
o respetivo doente foi célculo o grau de interesse em todos os cursos na escala de avaliagdes
escolhida. Apds esse processo foi comparado com a avaliagdo real que o utilizador deu a cada
curso. Posteriormente foi efetuada a diferenga absoluta entre a avaliacdo real e a avaliacdo de
recomendacdo e finalmente analisada a media absoluta do erro. Na tabela seguinte é possivel
visualizar e comparar as diferengas entre a avaliagdo recomendada e a avaliacdo real.
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Tabela 9 — Comparativo entre avaliagdo recomendada e real (Doente Grupo A)

Curso Avaliagao Recomendada Avaliagao Real Diferenga absoluta
32 4,22 4 0,22
33 4,25 0,25
34 4,16 5 0,84
35 4,19 5 0,81
36 1,79 2 0,21
37 1,70 2 0,30
38 1,85 1 0,85
39 1,85 1 0,85

Através da tabela anterior é possivel observar claramente que os valores recomendados se

aproximam da avaliacdo real efetuada pelo doente apresentadas diferencas absolutas

pequenas. Foi calculada a media absoluta de erro a partir dos resultados obtidos obtendo-se

uma diferenca media de 0,54.

Vejamos agora o exemplo para o doente do grupo D, onde se encontram somente 7 doentes e

56 recomendacdes para o0s respetivos cursos. Foi executado exatamente o mesmo

procedimento do cenario anterior.

Tabela 10 — Comparativo entre avaliagdo recomendada e real (Doente Grupo D)

Curso Avaliagao Recomendada Avaliagao Real Diferenca absoluta
32 4,28 3 1,28
33 4,11 5 0,89
34 3,80 5 1,20
35 4,26 5 0,74
36 2,12 1 1,12
37 1,88 2 0,12
38 1,73 2 0,27
39 1,81 1 0,81

Estes resultados permitem observar que a recomendacdo ja difere mais que as recomendacées

anteriores. Estes resultados também foram alvo de uma avalia¢do sendo que através do mesmo

calculo da média absoluta de erro obteve-se uma diferenca media de 0,80.
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Esta diferenca esta diretamente ligada ao nimero de avaliagdes conhecidas pelo sistema, se no
caso anterior eram de 568 avaliagdes neste caso sdo somente 56 recomendacgdes.
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7 Conclusoes e trabalho futuro

O presente capitulo pretende apresentar as conclusdes e o trabalho futuro do estudo. Inicia-se
com as conclusGes onde é descrito de uma forma sucinta o tema e se reflete sobre da forma
como este foi conseguido.

O capitulo termina com uma perspetiva de trabalho futuro onde o autor descreve quais sao as
suas intengdes para o futuro.

7.1 Conclusoes do presente estudo

O objetivo fundamental deste estudo era a implementa¢dao de uma plataforma protétipo de
apoio a promogado da autogestdo da doenga pulmonar obstrutiva cronica baseada num sistema
de recomendacgdo que guiasse o doente para uma formagdo mais efetiva ao seu caso em
particular.

No estado da arte foram identificadas plataformas que contribuem para um maior
conhecimento da doenca. No entanto das plataformas identificadas constatou-se que nenhuma
é semelhante ao protétipo implementado. As principais caracteristicas diferenciadoras sdo o
controlo total de conteldos por profissionais da saude, a possibilidade de restringir o acesso a
cursos a doentes com determinadas caracteristicas e por fim o algoritmo de recomendacao.

Através da analise de resultados, foi possivel concluir que claramente o algoritmo de
recomendagao necessita de um numero considerdvel de avaliagdes para comecar a afinar as
suas predicoes.

Por ultimo, conclui-se que o protétipo consegue efetivamente ser uma ferramenta util e facil,
e que é uma solucdo com imenso potencial para ser utilizada por profissionais de saide no
futuro.
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7.2 Trabalho futuro

O desenvolvimento do presente estudo, despoletou no autor uma visdo mais ampla da drea das
tecnologias, neste caso aplicada a area saude e uma constatacdo das suas potencialidades de
crescimento.

No futuro, o autor identifica a intencdo de testar mais algoritmos de recomendacdo e analisar
a sua eficacia e eficiéncia. Tenciona utilizar mais caracteristicas de um perfil de um doente
para procurar uma similaridade mais préxima entre doentes.

Pretendemos avancgar para uma etapa de escrita de artigos que possam apresentar o presente
estudo em eventos e revistas relacionadas com o tema.
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Anexo 1 — Questionario CAT

3.2. Questionario destinado a avaliar o impacte que a DPOC tem no bem estar e no quotidiano.
(COPD Assessment Test - CAT)

DGS =

Direcao-Geral da Saude

NORMA @i

da Direcao-Geral da Saude

PONTUAGAO
' s ™
Nunca tenho tosse Estou sempre a tossir
\ \ J
s r~ B,
N3o tenho nenhuma O meu peito esta cheio de
expectoragio (catarro) no expectoragdo (catarro)
peito
L.
s
Nio sinto nenhum aperto Sinto um grande aperto no
no pei peito
\ . J
r 4 3
Nio sinto falta de ar a0 Quando subo uma ladeira
subir uma ladeira ou um ou um lance de escadas
lance de escadas sinto bastante falta de ar
. \
' r =
Nio sinto nenhuma / Sinto-me muito limitado
limitagdo nas minhas \ nas minhas actividades em
actividades em casa casa
\ \ J
,
Sinto-me confiante para Nio me sinto nada
sair de casa, apesar da confiante para sair de casa,
minha doenga pulmonar por causa da minha doenga
L pulmonar
r Nio
durmo profundamente
Durmo profundamente devido 3 minha doenga
pulmonar
\ \ J
s 0 N
Tenho muita energia Nio tenho nenhuma
.
Clique aqui para
obter a sua
pontuacao total
Pontuacao CAT Nivel de impacte
<10 Reduzido
10-20 Médio
21-30 Alto
>30 Muito alto
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Anexo 2 — Questionario mMRC

& DGS = NORMA «m

Direcao-Geral da Saide ; & . ity
da Direcao-Geral da Saude

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

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

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

GRAU 0
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.
“S6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”. O

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

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

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou

tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”. O

GRAU 3

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

GRAU 4 Demasiado cansado/a ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.
“Estou sem félego para sair de casa”. O
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Anexo 3 — Acesso a base de dados

public abstract class ActiveRecord

{
public ActiveRecord()
{
}
protected int myID;

public int ID

{
get
{
return myID;
}
}
private const string _CONNSTR = "Server=xxx;user

1d=XXXXXXXXX; password=xxxxxxxx;persistsecurityinfo=True;database=xxxxxxxxx";
private static string CONNSTR

{
get
{
return _CONNSTR;
}
}

private static ArrayList myTx = new ArraylList();
private static bool Transacted = false;
private static MySglConnection myCnx;

protected static MySglTransaction CurrentTransaction

{
get { return (MySqlTransaction)myTx[myTx.Count - 17]; }
}
protected static MySqglConnection GetConnection(bool open)
{
MySglConnection cnx = new MySglConnection(CONNSTR);
if (open)
cnx.Open();
return cnx;
}
protected static DataSet ExecuteQuery(MySqglConnection cnx, string sql)
{
try
{
MySqglDataAdapter da = new MySglDataAdapter(sql, cnx);
DataSet ds = new DataSet();
da.Fill(ds);
return ds;
}
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cmd)
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catch (MySqlException ex)
{

}

throw new ApplicationException("Erro BD", ex);

}

protected static int ExecuteNonQuery(MySqlConnection cnx, string sql)

{
MySqglCommand cmd = new MySqlCommand(sql, cnx);

return cmd.ExecuteNonQuery();

}

protected static int ExecuteNonQuery(MySqlTransaction tx, string sql)

{
MySglCommand cmd = new MySqlCommand(sql, tx.Connection, tx);

return cmd.ExecuteNonQuery();

}

protected static int ExecuteNonQuery(MySqlTransaction tx, MySqlCommand

{

cmd.Transaction = tx;
cmd.Connection = tx.Connection;
return cmd.ExecuteNonQuery();

}

protected static DataSet ExecuteQuery(string sql)

{
try

{
if (myCnx == null)
myCnx = GetConnection(false);

MySqlDataAdapter da = new MySqglDataAdapter(sql, myCnx);
DataSet ds = new DataSet();

da.Fill(ds);

return ds;

}
catch (MySqlException ex)

{
}

throw new ApplicationException("Erro BD", ex);

}

protected static DataSet ExecuteTransactedQuery(string sql)

{
try
{
MySqlDataAdapter da = new MySqglDataAdapter(sql, myCnx);
DataSet ds = new DataSet();

da.Fill(ds);
return ds;
}
catch (MySqlException ex)
{
throw new ApplicationException("Erro BD", ex);
}

}

protected static DataSet ExecuteTransactedQuery(MySqglCommand cmd)



try

{
cmd.Transaction = CurrentTransaction;
cmd.Connection = CurrentTransaction.Connection;
MySglDataAdapter da = new MySqglDataAdapter(cmd);
DataSet ds = new DataSet();
da.Fill(ds);
return ds;

}

catch (MySqlException ex)

throw new ApplicationException("Erro BD", ex);

}
}
protected static int ExecuteNonQuery(string sql)
{
MySglConnection cnx = GetConnection(true);
int r = ExecuteNonQuery(cnx, sql);
cnx.Close();
return r;
}

protected static int ExecuteTransactedNonQuery(string sql)

{
MySglCommand cmd = new MySqlCommand(sql);

return ExecuteTransactedNonQuery(cmd);

}

protected static int ExecuteTransactedNonQuery(MySqlCommand cmd)

{

try

{
cmd.Transaction = CurrentTransaction;
cmd.Connection = CurrentTransaction.Connection;
return cmd.ExecuteNonQuery();

}

catch (MySqlException ex)

{
throw ex;

}

}

protected static int ExecuteTransactedScalar(MySqlCommand cmd)

{

try

{
cmd.Transaction = CurrentTransaction;
cmd.Connection = CurrentTransaction.Connection;
int obj = Convert.ToInt32(cmd.ExecuteScalar());
return obj;

}

catch (MySqlException ex)

{
throw ex;

}
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protected static void BeginTransaction()

{
try
{
if (!Transacted)
{
myTx.Add(GetConnection(true).BeginTransaction());
Transacted = true;
}
}
catch (MySqlException ex)
throw new ApplicationException("Erro BD", ex);
}
}
protected static void CommitTransaction()
{
if (myTx != null)
{
MySglConnection cnx = CurrentTransaction.Connection;
CurrentTransaction.Commit();
cnx.Close();
Transacted = false;
}
}
protected static void RollbackTransaction()
{
if (myTx.Count != 0)
{
MySqlTransaction tx = (MySglTransaction)myTx[myTx.Count - 1];
MySqglConnection cnx = tx.Connection;
tx.Rollback();
cnx.Close();
myTx.Remove (tx);
}
}
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