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Resumo

Ao longo do tempo tem-se verificado um crescimento no nimero de pessoas afetadas por
doencas respiratdrias, mais especificamente, doengas respiratérias obstrutivas crénicas
(DROC). Extremamente impactantes na vida dos pacientes, estas doencas requerem um
acompanhamento constante, algo que, atualmente, é realizado apenas durante as consultas
com o profissional de saude, deixando o paciente desacompanhado no periodo entre consultas.

As tecnologias de informacdo tém sofrido uma evolugdo ao longo dos ultimos anos. Esta
evolucdao tem levado ao surgimento de conceitos inovadores, cuja aplicagdo nos sistemas
informaticos leva a uma melhoria da experiéncia da utilizacdo destes. Um exemplo destes
conceitos é o e-coaching, cujo objetivo é a adaptacdo do sistema ao utilizador, resultando numa
interacao personalizada.

De forma a acompanhar esta evolucgdo, tem-se procurado desenvolver solu¢des tecnoldgicas
inovadoras, que auxiliem no acompanhamento e tratamento de pacientes.

Neste trabalho é proposto o desenvolvimento de um sistema para o acompanhamento remoto
do paciente e suporte a gestdo da doenca para pacientes com DROC, com recurso a abordagens
inovadoras e eficientes, sistemas baseados em regras e Case-Based Reasoning (CBR). O sistema
proposto é composto por dois médulos: (1) mddulo de suporte individualizado inteligente, cujo
objetivo é motivar a ado¢do de comportamentos que beneficiem a saude do paciente, através
da disponibilizagdo de recomendac¢Ges personalizadas, e (2) mddulo de integracdo, cuja
finalidade é a disponibilizagcdo dos servicos fornecidos pelo médulo de suporte individualizado
aos intervenientes no tratamento das DROC, como o paciente e o profissional de saude.

Para além do desenvolvimento do sistema acima descrito, o presente trabalho pretende avaliar
o impacto do CBR no sistema, a partir da comparagdo do nimero de recomendacdes geradas
pelo CBR e do nimero de recomendacdes geradas pelo sistema de regras.

A solucdo desenvolvida para o trabalho proposto é composta pelos dois mddulos, de suporte
individualizado e de integracao, permitindo a geracdo e disponibilizacdo de recomendacdes
adequadas ao estado clinico de cada paciente.

A partir da solucdo desenvolvida foi possivel realizar o estudo relativo ao impacto do CBR no
sistema, tendo-se concluido que a utilizacdo do CBR resulta na geracdo de um maior nimero
de recomendacdes, em comparag¢ao com a utilizacao de sistemas baseados em regras.

Palavras-chave: Doengas respiratodrias obstrutivas cronicas, E-coaching, Sistemas baseados em
regras, Case-Based Reasoning






Abstract

Over time there has been an increase of the number of people affected by respiratory diseases,
specifically, chronic obstructive respiratory diseases (CORD). Extremely impactful in patients’
lives, these diseases require frequent monitoring, which is, currently, only done during
consultations with their health professional, leaving the patient unattended during the period
between consultations.

The evolution of information technologies in recent times has led to the appearance of
innovative concepts, whose application in computer systems leads to an improvement of the
user experience. An example of these concepts is e-coaching, whose main goal is the adaptation
of the system to the user, resulting in a personalized interaction.

In order to follow this evolution, it has been sought to develop innovative solutions that help in
the monitoring and treatment of patients.

In this work it is proposed the development of a system for remote monitoring and disease
management for CORD patients, using innovative and efficient approaches, such as rule-based
systems and Case-Based Reasoning (CBR). The proposed system is composed by two
components: (1) individualized support, that motivates the adoption of behaviors that benefit
the patient’s health, by providing personalized recommendations, and (2) integration, that
provides the services of the individualized support component to the participants in the
treatment of CORD, such as the patient and the health professional.

In addition to the development of the system described above, this work intends to evaluate
the impact of CBR on the proposed system, by comparing the number of recommendations
generated by CBR and the number of recommendations generated by the rule-based system.

The developed solution for the proposed work is composed by two components, individualized
support and integration, that allow the generation and presentation of personalized
recommendations to each patient.

From the developed solution it was possible to carry out the study on the impact of the CBR in
the system, concluding that the use of CBR results in the generation of a greater number of
recommendations, compared to the use of the rule-based system.

Keywords: Chronic obstructive respiratory disease, E-coaching, Rule-based systems, Case-
Based Reasoning
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1 Introducao

Neste capitulo é feita uma breve apresentacdo do ambito do presente trabalho, descrevendo o
contexto e problema, enunciando, de seguida, os seus objetivos e resultados esperados. E
também descrita a estrutura do presente documento.

1.1 Contexto

Com o continuo crescimento e evolugdo das tecnologias de informagdo, observado nos ultimos
tempos, estas tornaram-se uma parte fundamental do quotidiano da populacdo a nivel
mundial. Ao automatizar processos realizados no dia-a-dia, da-se solug¢do a problemas
relacionados com a eficiéncia e tempo despendido na realizacdo de tarefas, entre outros.

Esta evolugdo tem potenciado o surgimento de novos conceitos tecnoldgicos, cuja aplicagdo
aos sistemas resulta numa melhoria da experiéncia do utilizador com estes. Exemplos destes
conceitos inovadores sdo e-coaching (detalhado na sec¢do 2.3), que permite ao sistema
adaptar-se a cada um dos seus utilizadores, resultando numa interacao personalizada com o
utilizador, e gamificacdo, explorada na sec¢do 2.4, que consiste na utilizacdo de conceitos de
jogos em ambientes fora do seu contexto (Seaborn and Fels, 2015).

Sendo assim, as tecnologias de informacgao tém-se espalhado a todas as areas da sociedade, de
modo a auxiliar e aumentar a eficiéncia dos seus processos e, simultaneamente, procurando
dar solucdo aos problemas existentes. Uma area extremamente influenciada pelo crescimento
destas tecnologias é a area da saude, onde tém sido desenvolvidas vérias solu¢gdes com o
objetivo de inovar e melhorar os seus processos, como a monitorizacao e tratamento de
pacientes. Esta tendéncia é confirmada pelo surgimento de projetos, como o projeto nacional
Aplicagdo mdvel inteligente para suporte individualizado inteligente e monitoriza¢éo da fungdo
e sons respiratorios de doentes obstrutivos cronicos (AIRDOC), apresentado na seccdo 2.1.



O projeto AIRDOC consiste no desenvolvimento de uma aplicagio médvel para o
acompanhamento e monitorizagdo remota de pacientes com DROC. Para além da aplicacdo
movel, o sistema proposto pelo AIRDOC é composto por diversos mddulos (apresentados
detalhadamente na secgdo 2.1), que disponibilizam funcionalidades como obtencdo de dados
clinicos, processamento de dados, geracdo de recomendacbes personalizadas, entre outras.

Com o desenvolvimento deste sistema, o projeto AIRDOC procura:

Reduzir o nimero de idas as urgéncias;

Reduzir o nimero de exacerbagdes dos pacientes;

Promover a adocdo de um estilo de vida saudavel;

Disponibilizar cuidados de saude acessiveis, eficientes e personalizados.

Devido a sua investigacdo focada na area dos sistemas inteligentes, o Grupo de Investigacdo em
Engenharia e Computacdo Inteligente para a Inovagao e o Desenvolvimento (GECAD) é um dos
membros que compdem o consércio do AIRDOC. O presente trabalho, proposto pelo GECAD,
encontra-se incluido neste projeto nacional.

1.2 Problema

As doencas respiratodrias obstrutivas cronicas (DROC) afetam pessoas em todo o mundo, sendo
reportado que, até 2017, mais de mil milhdes de pessoas sofrem destas doengas (Forum of
International Respiratory Societies and European Respiratory Society, 2017). Como é de
esperar, o elevado nimero de pacientes com as DROC leva a uma sobrecarga em varias areas,
com foco na saude e economia, estimando-se que os custos anuais com as DROC na Europa
ultrapassam os 380 mil milhGes de euros, segundo (Gibson et al., 2013).

As DROC sdo extremamente impactantes na qualidade de vida dos doentes, sendo necessario
0 acompanhamento e tratamentos frequentes destes. No entanto, o caso mais comum do
acompanhamento é a realizacdo de consultas para o profissional de saude avaliar a condicdo
do paciente e delinear um plano de tratamento, deixando-o desacompanhado durante o
periodo entre consultas. A solucdo atual de acompanhamento de pacientes com DROC carece
de monitorizacdo entre consultas, sendo dificil obter dados acerca do estado de saude do
paciente (por exemplo, valores relativos a fungdo pulmonar) durante o periodo de tempo em
gue este ndo tem consulta com o profissional de satde. A andlise destes dados levaria a detecdo
precoce de exacerbacdes da doenca do paciente, algo que, com a solucdo atual para o
acompanhamento ndo é possivel realizar, dado que o paciente e o profissional de salde tém
gue esperar até a proxima consulta para relatar ou observar alguma exacerbacao.

A apresentacao regular de recomendacgdes sobre o tratamento que o paciente deve seguir e
comportamentos que este deve adotar para melhorar o seu estado de salde da resposta aos
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problemas acima mencionados, como a falta de acompanhamento do paciente durante o
periodo entre consultas.

Sendo assim, conclui-se que é imperativa a criacdo de solu¢Ges que sejam capazes de fornecer
recomendaces apropriadas ao estado clinico do paciente. A partir da apresentacdo de
recomendacdes personalizadas, é possivel promover eficazmente a adocdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, resultando, assim, numa melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.

1.3 Objetivos

O trabalho proposto consiste no desenvolvimento de dois médulos que auxiliem no processo
de acompanhamento e monitorizacdo remota de pacientes com DROC, que serdo incluidos no
projeto AIRDOC, como mencionado anteriormente. Os mddulos encontram-se enunciados a
seguir:

e Suporte individualizado inteligente;
e Integracao.

O moddulo de suporte individualizado inteligente tem como principal objetivo motivar o seu
utilizador, neste caso uma pessoa com DROC, a efetuar mudangas no seu comportamento,
beneficiando a sua salude. Este mddulo ira realizar o processamento dos dados dos pacientes
com recurso a abordagens inteligentes, disponibilizando aos seus utilizadores:

e RecomendacGes para atividades e/ou comportamentos a ter (adequadas ao estado
clinico do paciente);

e Relatdrios sobre a monitorizacdo realizada para consulta pelo profissional de saude;

e Notificagdes no momento da detecdo de exacerbagdes.

De modo a disponibilizar os servicos fornecidos pelo médulo de suporte individualizado
inteligente aos intervenientes no processo de acompanhamento e monitorizacdao da doenga,
como o paciente e o profissional de salde, serd desenvolvido um médulo de integragdo. Este
modulo disponibilizard servigcos de forma a coordenar a interacdo do mddulo de suporte
individualizado com os restantes mdédulos que compdem o projeto AIRDOC (confrontar secgdo
2.1), permitindo:

e Aquisicdo de informacdo clinica do paciente;

e Disponibilizacdo das recomendagdes geradas pelo mddulo de suporte individualizado.



1.4 Resultados esperados

Com o desenvolvimento do trabalho proposto é esperado que a solugdo cumpra os objetivos
definidos na secgdo 1.3, isto é, é expectavel que seja implementado um sistema que auxilie na
monitorizacdo e acompanhamento de pacientes com DROC, disponibilizando recomendacdes
adequadas ao estado clinico dos pacientes e que motivem a ado¢do de comportamentos e de
estilos de vida saudaveis.

Sendo a apresentacdo de recomendacbes personalizadas fundamental para o sucesso do
trabalho proposto, espera-se que a conjugacao das abordagens inteligentes que serdo
implementadas no sistema tera um impacto positivo na geracdo das recomendacgées, como o
aumento do nimero de recomendacdes geradas (confrontar capitulo 7).

1.5 Estrutura do documento

O presente documento estd organizado em oito capitulos. O documento é iniciado por este
capitulo introdutério, onde é feita uma breve apresentacdo do contexto e problemas
associados ao trabalho proposto, sendo, de seguida, expostos os objetivos a concretizar e os
respetivos resultados esperados.

No segundo capitulo, Contexto, é aprofundado o ambito do trabalho proposto, apresentando
o projeto nacional onde este se encontra incluido, expondo, de seguida, os conceitos
abrangidos pelo presente trabalho.

No terceiro capitulo, Andlise de valor, é estudado o valor do negdcio associado ao trabalho
proposto, incluindo a apresentacdo da proposta de valor, analise do processo de inovagdo e
apresentacdo do modelo de negdcio.

No quarto capitulo, Estado da arte, sdo exploradas as vdrias solucdes de sistemas de
monitorizacdo e abordagens inteligentes presentes na literatura e no mercado. Esta exposicao
é complementada por uma discussdo da adequacdo das abordagens utilizadas ao ambito do
trabalho proposto.

No quinto capitulo, Modelacdo da solucdo, é apresentada a documentacao relativa ao desenho
do sistema proposto, recorrendo a andlise dos requisitos, funcionais e ndo funcionais,
apresentacdo do modelo de dominio, realizacdo dos requisitos funcionais e arquitetura
proposta para o sistema.

No sexto capitulo, Desenvolvimento da solucdo, é descrito o processo de implementacdo do
sistema proposto, incluindo a justificacdo de opg¢des tomadas e apresentacdo dos resultados
obtidos.

No sétimo capitulo, Experimentacdo e avaliacdo, é descrito o processo utilizado para a avaliagdo
da solucdo final e respetivos resultados.
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No capitulo final, Conclusdes, sdo apresentados os resultados obtidos em contraste com os
objetivos inicialmente definidos, impacto cientifico do presente trabalho e é definido o trabalho
futuro a ser realizado.






2 Contexto

No presente capitulo sera enquadrado o trabalho proposto, apresentando o projeto nacional
onde este estd incluido, seguindo-se de uma exposicdo dos varios conceitos associados ao
trabalho: DROC, e-coaching e gamificacdo.

2.1 Projeto AIRDOC

O AIRDOC! é um projeto enquadrado na drea de saide movel, financiado pelo Norte 2020
(Sacadura, 2019), que conta com um consércio de trés parceiros nacionais, sendo estes:

e Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), através do Centro de
Investigacdo em Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS);

e Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP), através do GECAD;
e MEDIDA.

De modo a potenciar o sucesso deste projeto, o consdrcio possui experiéncia nas areas
abrangidas por este, como medicina, tecnologias de informacdo e metodologias de coaching.

O AIRDOC tem como principal objetivo o desenvolvimento de um sistema de monitorizacao
remota e acompanhamento individualizado de pacientes com DROC, utilizando apenas o
smartphone e os seus sensores.

A arquitetura proposta para o sistema a ser desenvolvido durante a realizacao deste projeto
encontra-se ilustrada na Figura 1:

! Aplicagdo mével inteligente para suporte individualizado inteligente e monitorizacdo da func¢do e sons
respiratérios de doentes obstrutivos cronicos
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Figura 1 - Arquitetura proposta para o sistema

Como se pode verificar pela Figura 1, o sistema a ser desenvolvido serd composto por varios
modulos, sendo estes:

1. Backend — médulo responsavel pela gestdo das comunicacGes entre os restantes
modulos do AIRDOC;

2. Coaching — mddulo que tem como objetivo a disponibilizacdo de informacao
personalizada que motive o paciente a adotar comportamentos que levem a um estilo
de vida mais saudavel;

3. Andlise e monitorizacdo do utilizador — mddulo encarregue do processamento e analise
dos dados clinicos dos pacientes;

4. Anadlise e monitorizacdo do sistema — modulo encarregue da geracdo de dados
estatisticos relativos a utilizacdo do sistema do AIRDOC (por exemplo, tempo de
utilizacdo da aplicacdo movel);

5. Repositorio — modulo onde se encontram guardadas as informacgGes pertencentes ao
sistema do AIRDOC, como dados clinicos dos pacientes, conhecimento do sistema,
entre outros.



O “Backend” ira coordenar as comunicacdes entre os varios modulos do sistema, sendo
constituido por uma camada de seguranca, de forma a controlar o acesso as diversas
funcionalidades do sistema, e uma camada de servigos, que realiza a comunicacdo direta as
funcionalidades disponibilizadas pelos restantes médulos.

O moédulo de “Coaching” fornecerd, recorrendo a abordagens inteligentes, recomendagdes
personalizadas, para cada paciente, sobre as mudancas que este devera adotar nos seus
comportamentos e atividades que podera realizar. Este mddulo encontra-se dividido em quatro
componentes, sendo estas:

e Regras — componente relativa as regras definidas para a geracdo de recomendagdes
(ver seccdo 4.2.1);

e Recomendagdes — componente relativa as recomendagdes que serdo apresentadas aos
pacientes;

e Perfis de utilizadores — componente que especifica todas as carateristicas que
identificam um certo perfil que é associado ao paciente. Por exemplo, estes perfis
podem indicar o tipo de doenca que o paciente tem, como asma, rinite, entre outras;

e Planos de coaching — componente que especifica planos de coaching personalizados
para cada paciente. Estes planos sdo definidos por profissionais de saude, contendo
informacdes relativas ao tratamento da doenca a ser realizado pelo paciente (que
medicacdo deve tomar e a que horas), objetivos personalizados para o paciente (cuja
monitorizagdo sera realizada pela aplicacdo moével, de acordo com as especificagcdes do
profissional de saude), entre outros.

No mddulo de “Andlise e monitorizagdo do utilizador”, o projeto AIRDOC propbe-se a
desenvolver tecnologias inovadoras para a obtencdo e analise dos dados clinicos, como valores
da funcdo pulmonar, do paciente. O desenvolvimento deste mddulo tem também como
objetivo combater a baixa precisdo da utilizacdo dos sensores do smartphone verificada na
literatura (confrontar capitulo 4). Como se pode verificar pela Figura 1, este médulo é composto
por duas componentes:

e Processamento de dados — componente encarregue da andlise dos dados clinicos
obtidos pela aplicagdo mével,

e Processamento de eventos complexos —componente encarregue do processamento de
eventos complexos. Ao contrario dos eventos simples, que sdo constituidos apenas
pelos dados que sdo obtidos diretamente através da monitorizagdo do paciente, os
eventos complexos resultam na analise e compara¢do de diversos dados (como o
conhecimento ja existente no sistema e feedback fornecido pelos pacientes e
profissionais de saude).



No mddulo de “Analise e monitorizagdo do sistema” serdo gerados e analisados os dados
estatisticos relativos ao sistema do AIRDOC, como a aderéncia dos utilizadores a aplicacdo
movel, avaliacdo do estado de saude dos pacientes, entre outros dados. Este modulo é
composto pelas componentes seguintes:

e Estatisticas — componente responsavel pela geracdo dos dados estatisticos do sistema;

e Indicadores — componente encarregue da apresenta¢do dos dados estatisticos gerados
na componente “Estatisticas” e indicagcdo das tendéncias dos valores (como melhoria
coletiva do estado de saude dos pacientes, aumento da utilizacdo da aplicacdo movel,
entre outras informacdes).

O médulo “Repositério” contém as bases de dados do sistema do AIRDOC, onde se encontram
armazenadas todas as informagdes dos restantes madulos, como os dados clinicos, estatisticas
geradas, conhecimento do sistema (utilizado pelo médulo de “Coaching”). E de notar que este
madulo contém uma matriz de decisdo clinica que complementara o conhecimento do sistema,
contendo instrucdes que devem ser apresentadas a pacientes com determinados estados
clinicos.

A matriz de decisdo clinica foi elaborada por profissionais de saide da FMUP, seguindo as
guidelines médicas? estabelecidas por vérias organizacdes, como a Forum of International
Respiratory Societies, e aborda diferentes tépicos relacionados com as doencas respiratérias,
como o tabagismo, alergias, poluicdo, entre outros. Esta matriz € composta por varidveis
relativas ao paciente, como informacao clinica (por exemplo, tipo de doenga respiratoria que o
afeta), informacdo demografica, entre outras, e recomendacbes a apresentar. Para cada
recomendacdo, encontram-se definidos os valores, ou intervalos de valores, que as variaveis
tém que possuir para que a recomendacgdo seja apresentada ao paciente.

Para além dos mddulos descritos acima, o sistema proposto pelo projeto AIRDOC contempla,
também, duas aplicacdes, mével e web.

As funcionalidades dos mddulos descritos anteriormente serdo disponibilizadas ao paciente
através de uma aplicacdo movel, que terd como fungdes:

e Gravagdo e processamento da fungdo respiratoria do utilizador;

e Apresentacdo de dados relativos ao estado de saude do utilizador, como os valores da
ultima monitorizacdo realizada e a classificacdo do seu estado de saude;

e Apresentacdo das recomendagdGes geradas através do mdodulo de “Coaching”.

2 Documento cujo objetivo é auxiliar os médicos no diagndstico e tratamento de pacientes (“American
Heart Association,” 2019).
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Sera também disponibilizada uma aplicacdo web direcionada ao profissional de saude para que
este aceda a informacédo clinica e aos relatérios de monitorizacdo do paciente, obtidos do
madulo de “Coaching”.

Sendo assim, o sistema permitird o acompanhamento do paciente e a intera¢do deste com o
profissional de saude no periodo de consultas, como ilustrado pela Figura 2:

P\

4 — (—N
Paciente
com DROC
Y
<« > & })
Fornecedores de Profissional
de satde

tecnologias de salde

Figura 2 - Interagdo entre paciente, profissional de salde e sistema

O bom funcionamento deste sistema é fundamental para o sucesso do AIRDOC e, para avaliar
se este vai ao encontro dos objetivos definidos, foram definidos resultados que se espera que
sejam obtidos. Estes resultados focam-se na fiabilidade da medicdo da funcdo pulmonar, na
satisfacdo dos utilizadores com o sistema e na reducdo da ocorréncia de exacerbacbes do
paciente. Os resultados serdo avaliados durante o decorrer do projeto através da analise dos
valores obtidos da func¢do pulmonar, andlise da aderéncia dos utilizadores ao sistema e a
verificacdo do estado de saude dos pacientes que utilizam o sistema.

A implementacdo dos médulos do sistema foi distribuida pelos varios membros do consoércio
do AIRDOC, sendo definido que o GECAD é o responsavel pela implementacdo da componente
de suporte individualizado (médulo de “Coaching”).

O desenvolvimento desta componente foi dividido em varias tarefas que consistem na definicdo
dos requisitos da componente, modelacdo do perfil do utilizador, implementacdo dos
algoritmos inteligentes e testes. Na primeira tarefa, definicdo de requisitos, é efetuado um
levantamento dos requisitos funcionais e ndo funcionais da componente. A seguir é modelado
o perfil de utilizador, isto €, é definido um modelo para cada utilizador do sistema, em conjunto
com a matriz clinica, de acordo com as suas informag6es (como carateristicas do paciente e
dados clinicos). Apds esta modelagdo sdo implementadas as abordagens inteligentes que
encarregar-se-ao do suporte individualizado dos pacientes. Finalmente, serdo realizados testes
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a esta componente de coaching e, com base nos resultados, sera fornecido feedback de modo
a melhorar a solugao.

A concretizacgdo de todas as tarefas acima enunciadas resultard num sistema de coaching capaz
de atuar de forma dindmica conforme a informacgdo recebida. Esta informacdo é proveniente
dos valores das medicOes realizadas, dos dados clinicos do paciente e também das interagdes
que este terd com o sistema.

O sistema de suporte individualizado final tera como fungdo principal o acompanhamento do
paciente, apresentando sugestdes de atividades e comportamentos que este deve adotar.
Relativamente ao profissional de saude, este sistema ird gerar relatérios da monitorizacdo
realizada e ird alerta-lo caso sejam detetadas exacerbagGes no estado de saude do paciente.

De forma a garantir a adesdo a terapia por parte do paciente, o projeto AIRDOC prop&e-se a
explorar e aplicar mecanismos de gamificacdo (ver seccdo 2.4) neste modulo de coaching. Neste
contexto, a gamificacdo ird basear-se no registo das atividades que o paciente realiza,
atribuindo-lhe pontos conforme o sucesso desta. A utilizacdo de gamificacdo no AIRDOC ird
motivar o utilizador a usar a aplicacdo e a adotar os comportamentos recomendados,
resultando numa melhoria do estado de saude.

2.2 DROC

As doencas respiratdrias obstrutivas cronicas englobam um conjunto de doencgas que afetam a
funcdo respiratéria e pulmonar do paciente. A asma, prevalecendo em pacientes mais jovens,
ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ocorrendo em idades mais avancadas, sdo
exemplos das DROC.

Tendo como causa principal o tabagismo (“Causes of COPD,” 2018), as DROC apresentam
também como fatores de risco o contacto com a poluicdo, fatores genéticos e a idade do
paciente (Mannino and Buist, 2007). A severidade destes fatores de risco variam entre
localizagdes, sendo que nos paises mais ricos o fator principal é o tabagismo, enquanto que nos
paises mais pobres o fator principal para as DROC é a poluicdo (“Causes of COPD,” 2018).

Os sintomas mais comuns destas doencas sdo a dificuldade em respirar, tosse crénica e
expetoracdo (Beattie et al., 2014). Para diagnosticar corretamente esta doenga é necessario
recorrer a realizacdo de uma espirometria. Este exame mede a capacidade dos pulmdes a partir
do volume inspirado pelo paciente e quao rapidamente o ar consegue entrar e sair dentro dos
pulmdes (“Diagnosis of COPD,” 2018).

E extremamente frequente para os pacientes com DROC experienciarem exacerbacdes, que
levam a irregularidades na respiracdo, como dificuldades a respirar e tosse mais frequente. Os
tratamentos indicados para as DROC tém como base a prevencdo destas exacerbacdes da

12



doenca. Para isso, é recomendado ao paciente a cessacdo tabagica (caso este fume), e evitar o
contacto com poluentes. A atividade fisica adequada ao paciente é também recomendada.

Embora o “tratamento farmacoldgico ndo cure” (Direcdo-Geral da Saude, 2008) as DROC, o
profissional de saiide pode também receitar ao paciente medicacdo, como broncodilatadores?
e anti-histaminicos * (“COPD management,” 2018), para controlo da doenca. O uso de

medicacdo para as DROC tem principais objetivos:
1. Atenuar os sintomas;
2. Melhorar a qualidade de vida do paciente;
3. Prevenir exacerbacdes (Direcdo-Geral da Saude, 2008).

Para além dos sintomas fisicos que as DROC provocam, estas doencas podem potenciar o
aparecimento de outras doencas, sendo estas do foro psicolégico. Os pacientes com DROC
apresentam uma prevaléncia elevada de doencas psicoldgicas, como depressdo e ansiedade
(Yohannes and Alexopoulos, 2014). Estudos apontam que estas doencas levam a uma
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes com DROC (Di Marco et al., 2006), agravando,
assim, a doenca respiratoria. A depressao e ansiedade podem afetar a motivacdo e a adesdo do
paciente ao tratamento (Yohannes and Alexopoulos, 2014), sendo necessario um
acompanhamento adequado para cada paciente.

Atualmente, o acompanhamento dos pacientes com DROC é realizado através de consultas com
o profissional de salde, em que o paciente fica a seu préprio cargo no tempo entre consultas.
Para combater o tempo em que o paciente fica desacompanhado entre consultas com o
profissional de saude, tém-se realizado varios estudos para encontrar uma solugdo para este
problema. A principal solugdo é a criacdo de sistemas para monitorizacdo e acompanhamento
de pacientes com DROC. Estes sistemas encarregar-se-ao da monitorizacao dos dados relativos
a doencga, estado de saude do paciente e recomendar-lhe atividades para este realizar. A
utilizacdo destes sistemas beneficiard ndo sé o paciente como também o profissional de saude,
ao disponibilizar-lhe os dados relativos ao estado de saude do seu paciente, construindo, assim,
uma ponte para a interagdo entre ambos durante o tempo entre consultas.

2.3 E-coaching

A crescente inovacdo das tecnologias de informacdo tem levado a digitalizacdo e personalizagdo
de varios processos realizados no quotidiano. Dentro deste contexto é de notar a utilizagdo de
tecnologias de suporte a utilizadores, tanto a nivel individual como coletivo. A nivel coletivo sdo
conhecidos os sistemas de apoio a tomada de decisdo em grupo, que visam suportar diferentes

3 Medicac3o utilizada para dilatar os brénquios. A sua utilizacdo tem como objetivo reduzir e controlar
sintomas e exacerbac¢Ges da doenca (Direcdo-Geral da Saude, 2008).
4 Utilizado no alivio de alergias e hipersensibilidade (Infarmed, 2018).
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decisores e respetivos interesses e auxiliar na resolugdo de diferentes problemas (Carneiro et
al., 2018c) (Carneiro et al., 2018b) (Carneiro et al., 2016) (Carneiro et al., 2018a) (Martinho et
al., 2015) (Carneiro et al., 2015) (DeSanctis and Gallupe, 1984) (Costa et al., 2008) (Marreiros et
al., 2007) (Yazdani et al., 2017) (Siddiqui et al., 2018). A nivel individual, destaca-se a pratica de
coaching para ajudar um individuo a definir os seus objetivos e a redirecionar os seus recursos
pessoais de forma a atingir esses objetivos (A. Kamphorst, 2017) (Oliveira et al., 2016) (Pratiwi
et al.,, 2018) (Salvi et al.,, 2017) (Nooitgedagt et al., 2017). Ao aplicar as tecnologias de
informacdo a esta pratica, obtém-se o e-coaching.

N3do ha um consenso geral relativamente a definicdo de e-coaching (Veen et al., 2017), sendo
gue varias publicacGes apresentam as suas proprias definicGes para este conceito. A partir do
estudo efetuado, foram identificadas duas definicdes que mais se adequam ao contexto do
trabalho. Segundo (Banos and Nugent, 2018a), o e-coaching é o “uso de tecnologias de
informacdo para auxiliar a mudanca do comportamento de uma pessoa para melhorar o seu
bem-estar”. Em (Ribbers and Waringa, 2015), e-coaching é definido como a pratica de coaching
através da tecnologia.

Para o presente trabalho, assume-se que o e-coaching é o “uso de tecnologias de informacao
para auxiliar a mudanca do comportamento de uma pessoa para melhorar o seu bem-estar”,
apresentado em (Banos and Nugent, 2018a), pois indica que tem de haver um
acompanhamento do utilizador e para isso é necessario o desenvolvimento e utilizacdo de
tecnologias de informacéo.

A utilizacdo do e-coaching é extremamente relevante na area da saude (Banos and Nugent,
2018b), tendo o potencial de fornecer servicos de salde a distancia de um dispositivo mével.
Os focos principais do e-coaching na salde sdo o incentivo ao exercicio fisico e a apresentacdo
de regimes nutricionais adequados ao utilizador. O e-coaching também atua no ambito clinico,
sendo utilizado no tratamento da depressao e da insénia (A. Kamphorst, 2017).

Os sistemas de e-coaching sao capazes de:
e Observar;
e Aprender;
e Atuar (Banos and Nugent, 2018a).

A fase inicial destes sistemas é a observacdo. O sistema comeca por obter varios dados do
utilizador, a partir de questiondrios ou valores obtidos através da realizacdo de atividades
sugeridas. De seguida, o sistema analisa os dados obtidos através da observacdo de forma a
criar uma base de conhecimento que Ilhe permite prever comportamentos. A atuacao destes
sistemas é efetuada através da apresentacdo de recomendacGes ao utilizador.
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Alguns sistemas de e-coaching ja se encontram no mercado, maior parte desenvolvidos no
ambito do incentivo a atividade fisica. Um exemplo de sistema de e-coaching é o Fitbit®.

O propdsito do Fitbit é auxiliar os seus utilizadores a atingir os seus objetivos de fitness. Para
isso, monitoriza toda a atividade fisica do utilizador, bem como o seu peso e outros fatores do
seu quotidiano (por exemplo, horas de sono).

O Fitbit apresenta recomendacdes de atividades que o utilizador deve realizar para alcancar os
seus objetivos, como ilustrado na Figura 3:

WEDNESDAY, NOVEMBER 4

Fitbit

W Almost there! Get 500 more steps to hit

your daily goal

Figura 3 - Recomendacdo do Fitbit (“Why Fitbit,” 2018)

O Fitbit propde aos seus utilizadores a definicdo de objetivos, ilustrado na Figura 4, e mantém
um registo do cumprimento do objetivo, neste caso a perda de peso, ilustrado na Figura 5.

5 https://www.fitbit.com/
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Weight Goal

Got a weight goal?
Whether it be gaining weight, losing

weight or maintaining your figure,
we've got you covered!

Adjust your goal

Figura 4 - Defini¢cdo de objetivos no Fitbit (“Why Fitbit,” 2018)

Weight Past 30 Days

200

o GOAL PROGRESS
112 =71 Ibs change since 9/3/15

Keep it up! You're in range and on point!

This Week

193.1avg

Today 193.21bs 24.5 %Fat

Figura 5 - Monitorizacdo do objetivo no Fitbit (“Why Fitbit,” 2018)

2.4 Gamificacao

Um termo relativamente novo, gamificacdo foi documentado pela primeira vez em 2008,
ganhando mais popularidade a partir de 2010 (Deterding et al., 2011). Desde esse momento
foram realizados varios estudos sobre o termo, em que a maioria define que a gamificacdo é o
uso de elementos de design de jogos fora do seu contexto (Seaborn and Fels, 2015).
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Para aplicar a gamificacdo é necessario implementar elementos de jogos no sistema. Segundo
(Seaborn and Fels, 2015) os elementos mais utilizados sdo:

o  Objetivos;

e Pontos;

e Troféus;

e Tabelas de classificagdo.

A concretizacdo de objetivos leva a obtenc¢do de pontos, que, ao chegar a um determinado
valor, o utilizador ird receber um troféu. Ao receber troféus, o utilizador ird sentir-se motivado
e ird continuar a interagir com o sistema, dado que este foi recompensado pelo seu esforgo. A
disponibilizacdo de tabelas de classificagdo permite aos utilizadores compararem a sua posicdo
com a dos restantes utilizadores, resultando numa competicdo entre estes. Esta competicao
potenciard a motivacdo dos utilizadores, que, ao quererem ficar em primeiro lugar, irdo
continuar a interagir com o sistema e irdo realizar as tarefas que Ihes foram apresentadas.

Estes elementos de jogos fornecem feedback ao utilizador do sistema. O feedback é
extremamente importante no contexto da gamificacdo pois o utilizador fica a saber qual o seu
progresso no sistema (um exemplo do feedback é a posicdo do utilizador na tabela de
classificacdo), e o que deve fazer para progredir ainda mais, traduzindo-se numa maior
utilizacdo do sistema.

O contacto social é outro aspeto visado pela gamificacdo. O recurso a elementos que promovem
atividades em conjunto e a apresentacdo de classificacbes dos varios utilizadores para
comparacdo de resultados, traduz-se no crescimento da motivacao destes. A realizacao de
atividades em grupo promove a cooperagao entre o grupo, de modo a que nenhum utilizador
falhe a tarefa proposta (Vicente et al., 2014). Esta interacdo permite uma melhoria coletiva na
area em que esta a ser aplicada a gamificacdo.

A adocao da gamificagcdo tem crescido ao longo do tempo, podendo ser encontrada em diversas
areas como saude, educacdo, marketing, entre outras (Deterding et al., 2011). Isto deve-se ao
facto de que é possivel, com a gamificacdo, alterar comportamentos de utilizadores utilizando
elementos de jogos, mencionados anteriormente. No caso da salde, esta alteracdo de
comportamentos é extremamente importante, dado que os objetivos sdo relacionados com a
adocgdo de comportamentos para melhoria do estado de salde do utilizador. O aspeto social da
gamificacdo é algo fundamental para a area da salde, pois, como mencionado acima, a
realizacdo de atividades em grupo leva a uma maior probabilidade de sucesso na realizagdo da
tarefa e promove o bem-estar a nivel social do paciente. Relativamente a area da educacgao,
mais especificamente na area de e-learning®, esta utiliza a gamificacdo de modo a motivar os
estudantes a serem mais participativos e a alcangcarem melhores resultados.

6 Processo educativo realizado através das tecnologias de informac3o.
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Varios estudos estdo a ser realizados de modo a verificar se a gamificacdo tem impacto na
interacdo dos utilizadores com os sistemas disponibilizados e motivacdo em realizar as tarefas
sugeridas pelo sistema. Na area da educacdo, os estudos (Mena et al., 2018) e (Cassano et al.,
2018) verificam que, ao utilizar a gamificacdo, os estudantes tornaram-se mais conscientes da
sua participacdo no curso e os resultados apontam que a participacdo destes aumentou.
Relativamente a area da saude, estudos verificam que o recurso a gamificagdo tem como
vantagens o aumento da adesdo ao sistema, reducdo de exacerbacdes da doenca e aumento
da qualidade de vida do paciente (Vicente et al., 2014). Em (Takahashi et al., 2016) verifica-se
que, a partir da utilizacdo da gamificacdo, ocorreu um aumento da atividade fisica dos pacientes
gue utilizavam o sistema. Verifica-se também que os pacientes comegaram a tomar iniciativa
propria para a realizacdo da atividade fisica.

De uma forma geral, conclui-se que a utilizacdo da gamificacdo nos sistemas leva a uma maior
adesdo por parte dos utilizadores e a uma maior taxa de sucesso na realizacdo das tarefas
propostas.
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3 Analise de Valor

Neste capitulo ird ser estudado o valor no ambito do sistema proposto, seguido da
apresentacdo da proposta de valor deste, analise do processo de inovacdo e apresentagdo do
modelo de negécio.

3.1 Valor

Valor define-se através dos conceitos: necessidade, desejo, interesse e preferéncias (Nicola et
al., 2012), e a sua criacdo é fundamental para qualquer organizagao.

7

Tendo os clientes como foco principal na criacdo de um produto, é importante para a
organizacdo analisar o valor para o cliente (Value for the customer). O conceito de valor para o
cliente é definido por Woodall (Woodall, 2003) como a “percecdo pessoal da vantagem da sua
associacdo com a oferta da organizacdo”. Como é de esperar, diferentes clientes terdo
percecOes distintas (Perceived value) do valor da oferta apresentada, devido as suas
necessidades e preferéncias individuais.

A percecdo do cliente resultard da combinacgdo entre os beneficios e sacrificios que a oferta
apresenta ao cliente, isto é, quando os beneficios tém um peso maior que os sacrificios
apresentados, esta oferta tem um valor positivo para o cliente. De uma maneira oposta, esta
oferta tem um valor negativo para o cliente.

Para avaliar o valor fornecido ao cliente, foi elaborada a Tabela 1 que apresenta os beneficios e
sacrificios associados ao projeto proposto.
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Tabela 1 - Beneficios e sacrificios para o cliente

Beneficios Sacrificios

Atributos Resultados

Portabilidade do sistema Acompanhamento adequado do = Custos do sistema
paciente

Custo reduzido Reducao de exacerbacgdes do Adaptacao ao sistema
paciente

Cuidados de saude mais Melhoria do estado de saude do

acessiveis paciente

Recomendacgdes para
melhoria do estado de saude
Maior interagdo com o
profissional de saude
Monitorizacdo eficiente do
paciente

Como se pode verificar pela Tabela 1, os beneficios apresentados ao cliente encontram-se
divididos em atributos e resultados, indicando que existe um fator temporal entre a compra e
utilizacdo do produto. Woodall (Woodall, 2003) apresenta uma perspetiva longitudinal do valor
para o cliente, ilustrada na Figura 6.

At the point of trade Post-purchase After

Pre-purchase , )
or experience use/experience

Ex Ante Transaction
VC vC

Disposition
VvC

Figura 6 - Perspetiva longitudinal do valor para o cliente (Woodall, 2003)

O valor para o cliente é dividido por Woodall (Woodall, 2003) em quatro fases, sendo elas a Pré-
compra, Compra, Pés-compra e Apds utilizagdo. Para cada fase avaliam-se os seus beneficios e
sacrificios associados.

Como se pode verificar no capitulo 4, os produtos atualmente existentes no mercado tém um
custo elevado e carecem de funcionalidades para o acompanhamento dos pacientes, como
apresentacdo de recomendacdes, logo, durante a fase de Pré-compra, os clientes procuram um
produto acessivel e eficiente para o acompanhamento e monitorizacdo da sua doenga. O
sacrificio para o cliente durante esta fase sera o tempo gasto durante a analise do produto.

Na fase de Compra o foco principal sera o custo do sistema, um sacrificio para o cliente, tendo
como beneficios a flexibilidade na monitorizacdo da doenca do paciente e a precisdo dos dados
obtidos durante esta.
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Numa fase Pds-compra o cliente terda como beneficios a maior acessibilidade a cuidados de
salde, estando estes disponiveis através de um sistema informatico, e a eficiéncia do
acompanhamento do paciente, permitindo ao paciente que este seja monitorizado e
acompanhado sem ter que se deslocar fisicamente a uma clinica, resultando numa reducdo de
custos dos cuidados de saude dos pacientes. ldentifica-se como um sacrificio associado a esta
fase a adaptacdo ao sistema.

Ap0ds a utilizagdo do produto serdo verificadas a reducdo de exacerbac¢des e a melhoria na
qualidade de vida do paciente, resultando na satisfacdo com o produto.

Na Tabela 2 apresentam-se os beneficios e sacrificios de cada fase da perspetiva longitudinal
aplicados ao ambito do trabalho proposto.

Tabela 2 - Proposta da perspetiva longitudinal do produto

Beneficios Sacrificios
Pré-compra Cuidados de saude a baixo custo Tempo despendido a analisar o
Acompanhamento e monitorizacao produto
eficientes
Portabilidade
Compra Flexibilidade na monitorizagdo da Custo do produto
doenca

Precisdao dos dados obtidos durante
a monitorizacao

Pdés-compra Maior acessibilidade a cuidados de Adaptacao ao produto
salude
Eficiéncia do acompanhamento do
paciente
Reducao de custos de cuidados de
salde

Apds utilizagdo  Redugdo de exacerbagdes
Melhoria da qualidade de vida do
paciente
Satisfacdo com o produto

3.2 Proposta de valor

A proposta de valor define-se como a “apresentacdo geral de produtos e servicos da
organizacdo que representam valor para os clientes” (Osterwalder and Pigneur, 2003).

Na proposta de valor pretende-se descrever o produto e o seu valor para o cliente, definindo o
porqué deste ser Unico no mercado e a razdo pela qual os clientes o devem escolher (Marques
da Silva and Lindi¢, 2011).

21



O desenvolvimento do trabalho proposto resultara num sistema inovador no ambito do
tratamento de pacientes com DROC, potenciando a acessibilidade e eficiéncia dos cuidados de
salde. Este sistema permite o acompanhamento e monitorizacdo remotos dos pacientes,
promovendo a adog¢do de habitos saudaveis para melhoria do estado de saude.

3.3 Processo de inovagao

A crescente evolucdo das tecnologias de informagdo tem-se traduzido num aumento do
aparecimento de novos produtos no mercado, bem como numa maior exigéncia de qualidade
por parte dos clientes. A rapidez associada a este crescimento pode comprometer a qualidade
dos produtos, dado que as empresas pretendem ser competitivas e acompanhar as rapidas
tendéncias do mercado.

De modo a garantir o desenvolvimento de um produto com qualidade e valor para os clientes
foi definido um modelo que explicita as vérias fases do processo de inovacdo, ilustrado na Figura
7:

I New Product
Fuzzy Front End I Development

DD l
\ [:]D : Commercialization
L

L~ !

Figura 7 - Fases do processo de inovagao (Koen et al., 2002)

O processo de inovagdo divide-se em trés fases: Fuzzy Front End (FFE), New Product
Development (NPD) e a comercializagao.

A fase inicial do processo de inovacdo, Fuzzy Front End, visa a exploracdo de novas
oportunidades que irdo ter impacto no resto do processo (Koen et al., 2014). O modelo New
Concept Development (NCD), apresentado na Figura 8, é usualmente aplicado de modo a
descrever as atividades do FFE.
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Figura 8 — Modelo New Concept Development (Koen et al., 2001)

O NCD é composto por trés partes fundamentais: motor (“Engine”), elementos do FFE e fatores
influenciadores.

O motor presente no NCD refere-se aos aspetos principais da organiza¢do, como lideranga,
cultura e estratégia de negdcio, que dirigem os cinco elementos do FFE (Koen et al., 2002).

A parte interna do NCD apresenta os cinco elementos do FFE que sdo controlaveis pela
organizagao. Os elementos sdao enunciados a seguir:

e Identificacdo da oportunidade;
e Andlise da oportunidade;

e (Criacdo da ideia;

e Selecdo da ideia;

e Desenvolvimento do conceito.

Os fatores influenciadores do NCD consistem na capacidade organizacional e no ambiente
externo a organizagdo, como regulamentacdo proposta pelo governo, clientes, clima politico,
entre outros. E de notar que estes fatores n3o s3o controlaveis pela organizacdo (Koen et al.,
2002).
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Como se pode verificar pela Figura 8, o modelo apresenta duas setas de entrada e uma de saida.
As setas de entrada apontam para a “Identificacdo da oportunidade” e “Criacdo da ideia”, o que
indica que o processo pode ser iniciado por um desses elementos (Koen et al., 2002). A seta de
saida indica que, apds a clarificacdo dos conceitos no NCD, estes passam para a fase de New
Product Development.

Nas sec¢Oes seguintes irdo ser descritos e aplicados ao trabalho proposto cada elemento do
FFE.

3.3.1 Identificacdo da oportunidade

Nesta fase do NCD ¢ identificada a oportunidade a ser seguida para a criacdo de novas ideias
na organizacao.

Como mencionado na sec¢do 1.2, atualmente existem mais de mil milhdes de pessoas que
sofrem de DROC e especialistas preveem que este nimero aumente nos proximos 50 anos
(“COPD,” 2018). A severidade e prevaléncia destas doengas na populacdo mundial tornou as
DROC numa das causas principais de morte mundialmente, prevendo-se que em 2030 estas
doencgas serdo a terceira causa de morte da populagdo (“Burden of COPD,” 2018).

A crescente prevaléncia das DROC na populagdo e o consequente tratamento e
acompanhamento dos pacientes tem levado a uma sobrecarga na economia e nos
estabelecimentos de satde, negligenciando o estado de saude destes pacientes. E, ent3o,
fundamental a criacdo de solucBes tecnoldgicas que permitam um acompanhamento e
tratamento acessiveis, eficientes e de custo reduzido dos pacientes com estas doencas.

3.3.2 Analise da oportunidade

Nesta fase verifica-se se a oportunidade identificada anteriormente é vélida para criagdo de
novas ideias.

O desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas para o acompanhamento de pacientes com DROC
enquadra-se no mercado da salde mével, mHealth. Para analise do potencial da criacdo destas
solugdes, recorreu-se a estudos que avaliam a dimensao do mercado do mHealth.

A criacdo de solugOes para a area da saude é suportada pelas tendéncias do mercado, sendo
reportado pelo Statista’ que, até 2020, o mercado do mHealth crescera até aos 58.8 mil milhdes
de ddélares mundialmente, como ilustrado pelo grafico da Figura 9:

7 https://www.statista.com/
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Figura 9 - Previsdo do crescimento do mercado de mHealth até 2020 (“Projected global mHealth
market size 2012-2020 | Statistic,” 2018)

Este crescimento do mercado é também evidenciado por outras consultoras como a
Research2Guidance®, que indica que a quantidade de aplicagdes mdveis de satde cresceu 25%
em 2017, chegando as 325000 aplicagGes disponiveis no mercado (“325000 mobile health apps
available in 2017,” 2017). A PricewaterhourseCoopers® indica que a Europa serd um dos maiores
mercados do mHealth e que este mercado se encontra em crescimento
(PricewaterhourseCoopers, 2013).

Relativamente as opiniGes dos pacientes sobre a utilizagdo de sistemas para monitorizagdo e
gestdo da sua doenca, estudos (Khurana et al., 2016) (Fonseca et al., 2006) indicam que estes
se encontram dispostos a utilizar solu¢des tecnoldgicas para o seu acompanhamento.

Atualmente, existem no mercado varios sistemas para monitorizacdo remota de pacientes com
DROC, como AioCare, SmartOne, SpiroSmart, entre outros (apresentados detalhadamente no
capitulo 4).

Na Tabela 3 é apresentada uma comparacdo entre os sistemas acima mencionados.

8 https://research2guidance.com/
° https://www.pwc.com/
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Tabela 3 - Comparacao entre sistemas

Monitorizagao do | Interagao com o Custo baixo Apresentagao
estado de saude profissional de de
saude recomendacgdes
AioCare X X
SmartOne X
SpiroSmart X (ndo
apresenta
valores)

Ao analisar estes sistemas, verifica-se que a maioria tem custos elevados, carecendo de uma
interacdo entre paciente e profissional de saude e também da apresentacdo de recomendacdes
de comportamentos que o paciente deve adotar. E, entdo, necessaria a criacdo de solucdes de
baixo custo, que possibilitem uma maior interacdo com o profissional de saude, isto &, que
comuniquem ao profissional de saude os valores que vdo sendo registados do paciente e
também que fornecam um maior acompanhamento do paciente, ao disponibilizar
recomendacdes adequadas de comportamentos que este deve adotar.

Apds esta analise, pode-se concluir que a criacdo de sistemas para monitorizacdo e
acompanhamento de pacientes com DROC é uma oportunidade com um elevado potencial de
sucesso, sendo sustentada pelas tendéncias do mercado e pelas preferéncias dos pacientes.

3.3.3 Criagdo da ideia

Esta fase é relativa a definicdo concreta da ideia a desenvolver. A ideia pode ser analisada em
varias iteracdes (Koen et al., 2002), sofrendo alteracGes até se chegar a definicdo ideal.

O processo de criacdo da ideia no ambito do trabalho proposto consiste, principalmente, na
andlise do problema em questdo, apresentado em 1.2. A partir desta andlise do problema
exposto sdo formuladas varias questdes a serem abordadas na definicdo da ideia. As questdes
a serem analisadas no ambito do presente trabalho encontram-se enunciadas a seguir:

e Como reduzir a sobrecarga na area da saude?

e Como reduzir a sobrecarga na drea econdémica?

e Como realizar o acompanhamento do paciente no periodo entre consultas?
e Como realizar a monitorizacao constante do paciente?

e Como reduzir os custos dos cuidados de saude dos pacientes com DROC?
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Durante a discussao das respostas a estas perguntas, baseada no processo de brainstorming,
sdo identificadas diversas solugGes para o problema, resultando na gerac¢do de varias ideias.

3.3.4 Selecdo daideia

ApOs a criacdo e discussdo de ideias é necessario selecionar a ideia que ira ser desenvolvida.
Esta é uma fase critica do processo, dado que o sucesso da organizacdo depende da sele¢do da
melhor ideia.

No ambito do presente trabalho, esta fase consiste na sele¢do da ideia que da resposta a todas
as perguntas apresentadas na secgdo 3.3.3. Para cada pergunta foi elaborada a sua respetiva
resposta, apresentadas a seguir:

Como realizar o acompanhamento do paciente no periodo entre consultas? Utilizacdo de um
sistema que permita a interagdo entre o paciente e o profissional de saude fora do contexto
hospitalar, recorrendo a apresentac¢do de recomendacdes de comportamentos que o paciente
deve adotar.

Como realizar a monitorizagéio constante do paciente? Utilizacdo de um sistema que registe e
analise os dados relativos ao estado de saude do paciente.

Como reduzir os custos dos cuidados de saude dos pacientes com DROC? Atualmente, a maioria
da populagdo tem acesso, ou possui, computadores e dispositivos modveis. A solucdo seria
aproveitar os equipamentos ja adquiridos pelos pacientes, disponibilizando um sistema a ser
instalado nestes, ndo acrescentando custos relativos aos cuidados de saude fornecidos por este.
Os cuidados de saude fornecidos pelo sistema resultariam num maior acompanhamento do
paciente e maior controlo da sua doenca, reduzindo os custos associados a tratamentos e
consultas de urgéncia. Este facto resultara, também, numa redugéo da sobrecarga dos hospitais
(Como reduzir a sobrecarga na drea da saude?) e do setor econdmico (Como reduzir a
sobrecarga na drea economica?).

Sendo assim, a ideia selecionada é o desenvolvimento de sistema direcionado a pacientes com
DROC.
3.3.5 Desenvolvimento do conceito

A fase final do processo consiste no desenvolvimento de um caso de negdcio baseado no
potencial do mercado, necessidades dos clientes e no risco do projeto em geral (Koen et al.,
2001).

A ideia a ser seguida, no ambito do trabalho proposto, para fornecer valor ao cliente serd o
desenvolvimento de um sistema, que terd como principais funcionalidades:
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e Registo e andlise do estado de saude do utilizador;
e Acompanhamento remoto do utilizador;

e Apresentacdao de recomendacdes relativas a comportamentos que o utilizador deve
adotar para melhorar o seu estado de saude.

3.4 Quality Function Deployment

O Quality Function Deployment (QFD) (Warwick Manufacturing Group, 2007) é uma técnica
utilizada para identificar os requisitos do cliente, bem como as funcionalidades do produto,
relacionando-os entre si a partir de uma matriz denominada House Of Quality (Casa da
Qualidade).

De forma a garantir um produto com elevada qualidade para o cliente, foi aplicada esta técnica
no presente trabalho. A Figura 10 apresenta a Casa da Qualidade aplicada ao ambito do sistema
proposto, elaborada a partir do template disponibilizado por (“QFD Online,” 2019).
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Figura 10 - Casa da qualidade do sistema proposto

Para o presente trabalho foram identificados como requisitos do cliente os seguintes pontos:

e Seguranca dos dados pessoais;

e Precisdo dos dados;

e Interacdo adequada entre utilizador e aplicagdo;
e Melhoria da monitoriza¢do do estado de saude;

e Cuidados de saude eficientes e sustentaveis;
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e Suporte individualizado do estado de saude.
Como carateristicas funcionais do sistema foram identificadas:
e Autenticacdo de utilizadores;
e Permissoes de utilizadores;
e Encriptacao dos dados;
e Integridade dos dados;
e Andlise da informacéao do utilizador;
e Fornecer recomendacdes (coaching).

Como se pode observar pela Figura 10, a seguranca dos dados pessoais encontra-se associada
a funcionalidades de autenticacdo e permissdo de utilizadores, encriptacdo e integridade de
dados. A autenticacdo e permissdao de utilizadores irdo garantir que os dados do cliente se
encontram seguros dentro do sistema, ao permitir que apenas os utilizadores com autorizagao
possam aceder a funcionalidades especificas deste. A encriptacdo ird proteger os dados
sensiveis, isto €, dados que possam ser associados a um utilizador especifico, protegendo a sua
identidade. A integridade dos dados garantirad que estes dados sensiveis ndo sejam alterados
ou corrompidos.

N

Relativamente a precisdo dos dados disponibilizados (como informacdes associadas a
recomendacdes) ao utilizador é necessario garantir a sua integridade, de forma a que os dados
ndo sejam corrompidos, e disponibilizar funcionalidades de analise da informacdo que o
utilizador fornece ao sistema. Ao analisar a informacdo do utilizador, o sistema terda mais
conhecimento sobre este, resultando numa maior precisao.

Ainteracdo adequada entre utilizador e o sistema esta diretamente associada a disponibilizacdo
de recomendacdes personalizadas (mddulo de coaching). A interacdo personalizada fornecida
pelo sistema ird resultar numa interface mais intuitiva e simples ao utilizador, resultando numa
maior satisfacdo durante o uso do sistema.

Como explicado anteriormente, a apresentacdo de recomendacbes tem como base a andlise da
informacdo do utilizador, resultando em recomendagbes adequadas a cada utilizador do
sistema. Ao analisar informacdo e posteriormente fornecer recomendacdes personalizadas ird
ser possivel disponibilizar um suporte individualizado do estado de saude do utilizador,
melhorando a sua monitorizacdo e resultando em cuidados de saude eficientes e sustentdveis.

Relativamente as relacdes entre carateristicas técnicas, as funcionalidades relativas a
autenticacdo e permissao de utilizadores, encriptacdo e integridade dos dados apresentam
relacbes extremamente fortes, dado que apresentam dependéncias entre si e que todas
contribuem para a seguranca do sistema. No caso da andlise de informacgdes e disponibilizacdo
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de recomendacgles, estas apresentam uma relacdo forte entre si, estando a andlise de
informacdes relacionada também com a integridade dos dados.

No que diz respeito a importancia dos requisitos do cliente, estes foram definidos numa escala
de 0 a 100, como se pode verificar na Figura 10, tendo-se o Suporte individualizado do estado
de saude, com importancia de 30, e a Melhoria da monitorizacGo do estado de satide, com
importancia de 20, como os requisitos mais importantes, dado que estes sdo vitais para o
sucesso do sistema proposto. Relativamente aos restantes requisitos, seguem-se a Seguranca
dos dados pessoais e Precisdo dos dados com importancia de 15, pois os dados dos pacientes
sdo fundamentais para o acompanhamento adequado destes, ndo devendo ser
comprometidos. Com importancia mais baixa, 10, tem-se a Interacdo adequada entre utilizador
e aplicacdo e Cuidados de saude eficientes e sustentdveis, pois sdo necessarios para a satisfacdo
do utilizador com o sistema proposto, mas nao sao vitais para o sucesso deste, como os
requisitos mencionados anteriormente.

Relativamente a dificuldade das carateristicas técnicas, tém-se como carateristicas mais dificeis
de cumprir a Andlise da informag¢do do utilizador e Fornecer recomendacées (coaching),
relativas ao acompanhamento do paciente, e as mais faceis sdo Autenticagdo de utilizadores e
Permissées de utilizadores, relativas a seguranca do sistema.

Estes valores definidos para a importancia dos requisitos do cliente e para a dificuldade de
cumprimento das carateristicas técnicas determinam as carateristicas com mais peso no
sistema final, ou seja, as funcionalidades para o sucesso do produto. Como se pode verificar
pela Figura 10, estas funcionalidades sdo a Andlise da informagdo do utilizador e Fornecer
recomendacgdes (coaching). Isto é devido ao facto de que o objetivo principal do sistema assenta
na analise de dados do utilizador e consequente acompanhamento, ou seja, apresentacdo de
recomendagdes de comportamentos a adotar.

3.5 Modelo de negdcio

O modelo de negdcio de uma organizac¢do define a forma como esta se “estrutura para gerar e
capturar valor” (EINOV, 2018a). O modelo contempla varios aspetos relacionados com o
negacio, sendo estes:

e Parceiros chave (“key partners”);

e Atividades chave (“key activities”);

e Recursos chave (“key resources”);

e Proposta de valor (“value proposition”);

e Relacionamento com clientes (“customer relationship”);
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e Segmentos de clientes (“customer segments”);
e Canais (“channels”);

e  Estrutura de custos (“cost structure”);

e Fontes de lucro (“revenue streams”).

A seccdo de parceiros chave no modelo de negdcio refere-se aos parceiros fundamentais para
o funcionamento do modelo de negécio (Nicola, 2018). Para o trabalho proposto identificaram-
se como parceiros chave os centros de investigacdo e desenvolvimento (1&D), que potenciam a
obtencdo e partilha de conhecimento para o trabalho, conferéncias cientificas, onde se irdo
publicar os conhecimentos obtidos durante a realizacdo deste trabalho, e empresas na area da
saude, cuja parceria podera levar a comercializagdo do projeto desenvolvido.

As atividades chave sdo relativas ao que deve ser feito para alcancar os objetivos propostos.
Para o presente trabalho tem-se como atividades chave a investigacdao e desenvolvimento de
algoritmos inteligentes, o desenvolvimento do sistema proposto e a posterior divulgacao do
sistema.

Para a realizagdo das atividades chave propostas no modelo de negécio sdo necessarios
recursos. Os recursos chave identificados para o presente trabalho sdo o software e hardware,
para implementacdo do sistema proposto, e dados clinicos obtidos pelos centros de
investigacdo e desenvolvimento.

A proposta de valor indica qual o valor que vai ser entregue ao cliente. Para o presente trabalho
apresenta-se como proposta de valor um sistema inovador no tratamento das DROC, que
permite ao cliente o acompanhamento de pacientes e cuidados de saude mais eficientes e
sustentaveis (ver seccdo 3.2).

A seccdo de relacionamento com clientes refere-se ao tipo de relacionamento que ird ser
estabelecido com o cliente, como assisténcia e suporte pds-venda (Nicola, 2018). As empresas
parceiras que irdo comercializar o sistema final ficardo encarregues da relacdo com os clientes
para o suporte pds-venda.

A seccdo de segmentos de clientes é referente aos clientes visados pelo modelo de negdcio. O
trabalho proposto visa as empresas da area da saude, seguradoras de saude, prestadores de
cuidados de saude, como hospitais e clinicas, e os pacientes com DROC como os principais
clientes.

De forma a distribuir o valor aos clientes definidos na seccdo de segmento de clientes é
necessario identificar os canais. Os canais para este modelo de negdcio sdo a publicacdo de
artigos em revistas cientificas, participacdo em conferéncias cientificas, parcerias com as
empresas da area da saude, contacto direto com potenciais clientes (Business To Business),
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como seguradoras de salide e prestadores de cuidados de saude, e divulgacdo do sistema final
através da internet.

Relativamente a estrutura de custos, esta explicita todos os custos relativos a operac¢do do
modelo de negdcio (Nicola, 2018). Para o trabalho proposto, os custos sao relativos aos recursos
humanos, ou seja, a equipa de investigacdo do projeto, aquisicdo de hardware para a realizagdo
de testes ao sistema final e a publicacdo de estudos em revistas cientificas.

A seccdo relativa as fontes de lucro refere-se a como a organizagdo ird gerar lucro. Para o
presente trabalho, a principal fonte de lucro é a comercializagdo do sistema final.

A Figura 11 apresenta o modelo de negécio do projeto, elaborado a partir do template
disponibilizado em (EINOV, 2018b).
E ; Customer Segments

(") Customer
Relationships

"~ Key Partners (&{ Key Activities
> N

* Centros de investigacdo * Investigagdo e

%, Value Propositions
{
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2 ,i., Revenue Streams

=
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Figura 11 - Modelo de negécio
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4 Estado da arte

No presente capitulo serdo explorados os varios sistemas de monitorizacdo de pacientes
presentes no mercado, bem como apresentados na literatura, sendo efetuado também um
estudo relativo as abordagens inteligentes utilizadas para a realizacdo do acompanhamento
personalizado dos pacientes. Este estudo é complementado pela realizacdo de uma discussdo
relativa aos sistemas e abordagens inteligentes exploradas, avaliando a adequacdo dos
métodos utilizados ao contexto do trabalho proposto.

4.1 Sistemas de monitorizagao

Nesta seccdo sao apresentados os sistemas desenvolvidos para o acompanhamento e
monitorizacao de pacientes.

4.1.1 AioCare

O AioCare®® é uma aplicacdo que permite manter e analisar os registos da fun¢do pulmonar do
seu utilizador através de um espirémetro externo. Desenvolvida pela empresa HealthUp,
sediada na Poldnia, esta aplicacdo tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com DROC analisando os resultados da funcdo pulmonar de modo a detetar
antecipadamente exacerbagdes que o paciente possa ter.

A aplicagdo apresenta ao seu utilizador as varias informacdes registadas, como os resultados da
ultima medicdo da fungdo pulmonar, ilustrado na Figura 12:

10 http://aiocare.com/
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Figura 12 - Pagina inicial da aplicacdo AioCare (“App Store - AioCare,” 2018)

E também disponibilizada uma versdo da aplicagdo sé para os profissionais de satide, onde estes

conseguem aceder as informacGes relativas ao estado de saude dos seus pacientes, como
ilustrado na Figura 13:
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Figura 13 - AioCare para profissionais de saude (“AioCare PRO,” 2019)
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4.1.2 SmartOne

A aplica¢do SmartOne!?, desenvolvida pelo Medical International Research, em Italia, tem como
principal objetivo registar a funcdo pulmonar do seu utilizador, com recurso a um espirémetro

externo.

O SmartOne apresenta os resultados de todas as medi¢des de funcdo pulmonar realizadas e
indica se os resultados sdo normais ou se detetou alguma exacerbacdo e indica também os
sintomas apresentados pelo utilizador, como ilustrado na Figura 14 e Figura 15:
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Figura 14 - Resultados da aplicacdo SmartOne (“MIR Smart One: Peak Flow and FEV1 now

available on your iOs and Android Smart Phones,” 2018)
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Figura 15 - Resultados e sintomas apds medi¢cdo da funcdo pulmonar (“MIR Smart One: Peak

Flow and FEV1 now available on your iOs and Android Smart Phones,” 2018)

1 https://www.spirometry.com/ENG/Products/smartone.asp
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A aplicacdo disponibiliza um gréfico onde se encontram apresentados todos os resultados
obtidos da medicdo da funcdo pulmonar e qual a tendéncia destes resultados, ilustrado na

Figura 16:
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Figura 16 - Tendéncia de resultados da aplicacdo SmartOne (“MIR Smart One: Peak Flow and

FEV1 now available on your iOs and Android Smart Phones,” 2018)

4.1.3 Respi

A aplicacdo Respi, tal como as aplicagGes anteriormente apresentadas, permite fazer o registo
da func¢do pulmonar do seu utilizador. Esta aplicacdo permite visualizar os dados da ultima
espirometria realizada, bem como todos os resultados obtidos das espirometrias anteriores,

como apresentado na Figura 17:

Figura 17 - Resultados da espirometria da aplicacdo Respi (“Resp.io,” 2018)
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A aplicacdo permite, em tempo real, o envio de dados ao profissional de salde e a obtencdo de
informacdes relativas a medicacdo do paciente com DROC e também permite a previsdo da
capacidade pulmonar, de modo a prevenir exacerbac¢des (“Resp.io,” 2018).

Os dados obtidos pela aplicacdao sao todos registados na cloud, de acordo com a lei de protecao
de dados em vigor na Europa e Estados Unidos (“Resp.io,” 2018), de modo a fornecer um acesso
instantaneo aos dados por parte dos profissionais de salde e pacientes.

4.1.4 CliniCloud

CliniCloud é uma aplicacdo mdvel que utiliza um sensor externo para o registo de ritmo cardiaco
e gravacao de sons dos pulmdes, como apresentado na Figura 18.

17Jul 2016 8:270m
Fisco

18 be

Figura 18 - Aplicacdo e sensor CliniCloud (“Stethoscope — CliniCloud,” 2018)

Esta aplicacdo permite aos seus utilizadores visualizar o histérico de registos obtidos pelo
sensor e a possibilidade de partilhar as gravagGes com os seus profissionais de satde a partir de
email ou mensagem (“Stethoscope — CliniCloud,” 2018).

4.1.5 SpiroSmart

O SpiroSmart (C. Larson et al., 2012) é uma aplicagdo desenvolvida por uma equipa de
investigacdo da universidade de Washington, nos Estados Unidos da América, que tem como
objetivo a realizacdo da espirometria utilizando apenas o microfone incluido no smartphone,
excluindo a necessidade de utilizacdo de um espirémetro externo.

Em comparacédo as aplicacdes anteriormente apresentadas, o SpiroSmart carece da analise em
tempo real dos resultados obtidos da medicdo de funcdo pulmonar, recorrendo a cloud para a
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realizacdo da analise dos valores obtidos. Outro ponto fraco desta aplicagdo é que os resultados
obtidos ndo sdo tdo precisos como outros sistemas existentes, devido a utilizacdo do microfone
do smartphone, sendo necessario adotar métodos para aumentar a precisdo, como “criar uma
interface que indique aos utilizadores que devem aproximar o smartphone enquanto o teste
progride” (C. Larson et al., 2012).

4.1.6 BKSpiro

Desenvolvida por uma equipa de investigacdo da Hanoi University of Science and Technology,
no Vietname, a aplicagdo BKSpiro (Tran et al., 2015) permite aos seus utilizadores medir a
funcdo pulmonar utilizando apenas o microfone do seu smartphone.

Esta aplicacdo é idéntica a descrita na sec¢do anterior tendo também como ponto fraco a baixa
precisdo na medi¢do dos valores de fungdo pulmonar.
4.1.7 GEx

O GEx, “Guided Exercise”, desenvolvido no projeto HeartCycle (Salvi et al., 2017), é um sistema
movel para o acompanhamento da reabilitacdo cardiaca dos seus utilizadores. O sistema guia o
paciente durante todo o processo, fornecendo recomendacdes de exercicios e estratégias
educacionais para promover o estilo de vida saudavel do paciente.

Este sistema encontra-se dividido em trés partes, enunciadas abaixo e ilustradas na Figura 19:
1. Estacdo movel;
2. Estacdo do paciente;

3. Estacdo do profissional.

sensor

L Sy

Figura 19 - Sistema GEx (Salvi et al., 2017)

A estacdo moével é composta por sensores para medir os dados vitais do paciente, como o ritmo
cardiaco e a frequéncia respiratdria, e também por uma aplicacdo para smartphone que é
utilizada para ainteragao com o paciente. Esta estacao tem como objetivo monitorizar e auxiliar
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o paciente durante o exercicio, obtendo os dados recolhidos pelo sensor e fornecendo feedback
em tempo real. A interface da estacdo mével encontra-se ilustrada na Figura 20:

(a) ) (©

Time i
1 o=20=34 l\)/:larm Up ‘ g\ga/:lggnel Your score is
11213 Exercise —
Core
130 Pt
High
Walk more slowly! oK ok

Figura 20 - Feedback da estacdo movel (Salvi et al., 2017)

A estacdo do paciente esta disponibilizada a partir de um tablet e destina-se a utilizacdo por
parte do paciente. E responsavel por fornecer ao paciente o plano de exercicios, bem como
informacdes relativas ao seu estado de salde e ao progresso deste durante a utilizagdo do
sistema GEx. Esta parte do sistema fornece conteldos educacionais ao paciente e permite
sincronizar os seus dados com a estacdo do profissional. A Figura 21 ilustra a interface da
estacdo do paciente:

Home @ Exercise

Global Progress
Messages Q First Improvement stage Endurance exercise

Performance

Calendar

00%

Compliance
-—

4 exercises panned. 1
done, 310 g0

Exercise

Learning -
Resistance exercises

2 exercises planned, 1
done, 11090

Figura 21 - Interface da estacdo do paciente (Salvi et al., 2017)

A estacdo do profissional € uma aplicacdo web destinada ao uso dos profissionais de saude. Esta
estacdo permite aos profissionais a visualizacdo das informac6es dos pacientes registados no
sistema, a definicdo do plano de exercicios e a visualizacdo do progresso dos pacientes. Caso
haja algum problema com o paciente, esta estacdo alerta o profissional de saude.
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4.1.8 Discussao

A Tabela 4 apresenta a comparacdo realizada entre os sistemas apresentados anteriormente,

analisando os pontos fortes e fracos destes.

Tabela 4 - Comparacao entre os sistemas existentes

Nome Pontos fortes Pontos fracos
AioCare Alta precisdao na obtengdo Utilizacdao de sensores
dos valores externos (espirémetro)
Disponibilizacao de interface | Nao fornece recomendacdes
para profissionais de saude
SmartOne Apresentagdo da tendéncia Utilizacdao de sensores
da funcdo pulmonar externos (espirometro)
Nao fornece recomendacdes
Respi Envio de dados em tempo Utilizacao de sensores
real externos (espirometro)
Nao fornece recomendacdes
CliniCloud Partilha de informagGes com = Sensor externo
o profissional de satude Nao fornece recomendacdes
SpiroSmart Utilizagdo do microfone do Baixa precisdao dos
smartphone resultados
Andlise ndo é feita em
tempo real
Nao fornece recomendacdes
BKSpiro Utilizagdo do microfone do Baixa precisdao dos
smartphone resultados
Nao fornece recomendacdes
GEx Disponibilizagao de Utilizacdao de sensores

interfaces para utilizador e
profissional de saude
Apresentacdo de conteudos
educacionais

Utilizacdao de gamificacao
para a motivacao do
utilizador

Apresenta recomendacdes
a0 paciente

externos

A partir da comparagdo dos varios sistemas de monitorizacdo apresentados na literatura e
presentes no mercado, verifica-se, como apresentado na Tabela 4, que a maioria se foca
exclusivamente na monitorizacdo dos pacientes, apenas realizando o registo e andlise dos
valores de funcdo pulmonar destes, carecendo de um acompanhamento adequado por parte
do profissional de satude. Os Unicos sistemas onde se verifica uma excecdo a este facto sdo o
AioCare, apresentado na sec¢do 4.1.1, CliniCloud, apresentado na seccao 4.1.4, onde os dados
obtidos do paciente sdo enviados ao seu profissional de salde, e o GEx, apresentado na sec¢do
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4.1.7, onde existe uma clara interacdo entre paciente e profissional de saude, ao serem
disponibilizadas interfaces para ambos. Analisando a existéncia de funcionalidades nos sistemas
para a realizacdo do acompanhamento dos seus utilizadores, verifica-se que apenas o GEx
possui estas funcionalidades, ao disponibilizar recomendacdes sobre comportamentos que
devem ser adotados.

Embora o GEx ndo esteja enquadrado no ambito do tratamento das DROC, a estrutura deste
vai de encontro as necessidades apresentadas na sec¢do 1.2, ou seja, € um sistema que realiza
a monitorizacdo e fornece um acompanhamento adequado ao paciente. Ao disponibilizar
interfaces para ambos os intervenientes, paciente e profissional de saude, este sistema
possibilita a interacdo entre estes durante o periodo de tempo entre consultas, garantindo que
o paciente se encontre acompanhado durante todo o processo. Verifica-se, entdo, que este é o
sistema mais completo entre todos os apresentados, sendo a sua estrutura uma abordagem
adequada no ambito do trabalho proposto.

4.2 Abordagens inteligentes

Nesta seccdo sao identificadas e descritas as abordagens inteligentes atualmente utilizadas na
literatura para a realizagdao do acompanhamento personalizado dos utilizadores do sistema.

4.2.1 Sistemas baseados em regras

Ao analisar os sistemas de monitorizacdo presentes na literatura, verifica-se que a maioria é
baseado em regras para a personaliza¢cdo da sua interacao com o utilizador.

O uso de regras num sistema informatico permite estabelecer como este ird atuar em diferentes
situacGes (Grosan and Abraham, 2011). Uma regra define o que o sistema ira fazer, ou seja, o
output resultante, perante um determinado input, como exemplificado a seguir:

Se o input é x entdo o output éy

Exemplos de inputs utilizados por estes sistemas sao os dados relativos ao utilizador, como o
seu perfil, informacdo clinica ou tarefas que este goste de realizar (no caso de o sistema
fornecer recomendagdes sobre atividades que este deve efetuar). Relativamente aos outputs,
estes podem ser recomendacdes de comportamentos que o utilizador deve adotar.

O sistema GEx, apresentado na seccao 4.1.7, baseia-se na utilizacdo de regras para o
acompanhamento personalizado do paciente. As regras utilizadas podem conter variaveis
especificas, como o nome do paciente ou informacGes relativas ao ultimo exercicio realizado,
para apresenta¢do de mensagens personalizadas (Salvi et al., 2017).
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A Figura 22 contém um exemplo das regras definidas no GEx, com recurso ao Drools*?, uma
biblioteca para implementacdo de regras:

rule “Feedback for exercise completed, very low index”
when

completed exercise

activity index is less or equal than 25
then

Insert message “Your Exercise Score for the session
is SEXINDEX. This means that you seem to struggle
following the heart rate targets. You can improve the
score by exercising at the target heart rate range. Your
Mobile station will help you with this while exercising.
If the exercise plan seems too easy for you, please
contact your Doctor. Exercising at the right intensity
will improve your condition!”

end

Figura 22 - Exemplo de regras utilizadas no GEx (Salvi et al., 2017)

No artigo (Pratiwi et al., 2018) é apresentada uma plataforma que promove a atividade fisica
dos seus utilizadores, utilizando o e-coaching. Para a realizacdo do e-coaching, esta plataforma
recorre ao uso de regras.

As regras sdo utilizadas para gerar estratégias e objetivos (Pratiwi et al.,, 2018) para os
utilizadores, sendo previamente validades pelos profissionais de saude. Este sistema diferencia-
se dos restantes ao disponibilizar uma aplicagdo web, isto é, um especialista pode criar, alterar
e remover as regras da plataforma. Esta abordagem permite uma maior flexibilidade da gestdo
das regras do sistema, resultando numa maior adequacdo das indicacdes fornecidas aos seus
utilizadores.

No estudo apresentado em (De Pessemier and Martens, 2018) é utilizado um sistema de e-
coaching para realizar a recomendacdao de atividades que o utilizador deve executar. A
recomendacdo é baseada nas atividades previamente realizadas em conjunto com as medicGes
feitas ao utilizador do sistema.

Tal como nos sistemas mencionados anteriormente, este sistema recorre a utilizacdo de regras
para a geracdo de recomendacdes. Este tipo de geragdo de recomendacdes, a base de regras,
consiste na escolha das atividades que serdo sugeridas ao utilizador ao analisar as carateristicas
destas e do proéprio utilizador. Apds a analise das carateristicas sdo aplicadas as regras para
classificar a atividade e o utilizador, como nivel de intensidade e nivel de experiéncia,
respetivamente. Um exemplo da geracdo de recomendacdes a base de regras neste sistema é:

12 https://www.drools.org/
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o utilizador é muito bom a correr, logo serdo recomendadas atividades de corrida intensa (De
Pessemier and Martens, 2018).

Para além da gera¢do de recomendagdes a base de regras, este sistema apresenta outra
abordagem para o fornecimento de recomendacdes, sendo esta a base de tags. Para a
recomendacdo baseada em tags, o autor do artigo aplica tags, ou seja, etiquetas, para
descrever o tipo da atividade que ira ser realizada. Um exemplo das tags aplicadas é indoor,
para atividades realizadas dentro de casa. A recomendacdo é gerada a partir da combinagdo
das tags das atividades que o utilizador gosta com as tags das atividades que este ja executou
e também com as tags das novas atividades, de modo a encontrar a atividade que va de
encontro as preferéncias do utilizador.

Ao contrério dos sistemas explorados neste capitulo, este sistema apresenta a possibilidade de
receber feedback dos seus utilizadores, em que estes definem, relativamente a atividade
efetuada, um feedback positivo ou negativo. Este feedback permitira ao sistema a defini¢do das
preferéncias do utilizador, posteriormente utilizadas para a geracdo de recomendacdes.

A Figura 23 ilustra as recomendacdes apresentadas ao utilizador deste sistema:

allea N3O w4020
RecommendationsActivity RB
., walking5 *
o #walking, #cat 10) Vs
Squats *
Description is real
M #indoor 10) &
Jumping *
#indoor
) &
r | Pushups *
v Description is rea
#tindoor 10) &
DumbbellCurls *
§5. o [
d #fit
(0] &
JumpingJacks *
#indoor, #fitness 10) s

- e e

Figura 23 - Recomendacdo de atividades (De Pessemier and Martens, 2018)

4.2.2 Case-Based Reasoning

Para além da utilizacdo de regras, os sistemas informaticos enquadrados no dmbito da saude
apresentam outras abordagens inteligentes para a personalizacdo, como o Case-Based
Reasoning (CBR). Baseado a partir do raciocinio utilizado pelos humanos para resolucdo de
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problemas, o CBR consiste no uso do conhecimento gerado a partir da resolugao de problemas
anteriores para a resolucao de novos problemas.

De forma a construir a base de conhecimento necessdria para a resolucdo de problemas
posteriores, esta abordagem regista a experiéncia obtida durante a resolu¢do dos problemas,
ou seja, quando um problema é resolvido com sucesso, é registada a experiéncia para resolucao
de problemas futuros; quando a resolucdo do problema falha, é identificada a causa da falha e
registada para prevenir o mesmo erro em problemas futuros (Aamodt and Plaza, 1994).

Sendo assim, os passos que o CBR segue para resolucdo de problemas, segundo (Aamodt and
Plaza, 1994), sdo os seguintes:

1. Obter o(s) problema(s) semelhante(s);
2. Reutilizar a informacao desse problema para resolucao do problema atual;
3. Rever a solucdo proposta;

4. Registar a informacgdo nova utilizada no problema atual e que pode ser utilizada no
futuro.

O CBR é iniciado pela recolha, na base de conhecimento, dos problemas semelhantes ao atual,
obtendo-se as suas informagdes, como os dados que foram utilizados para a sua resolugdo. A
informacdo obtida é, entdo, adaptada ao problema atual, chegando-se a uma solucgdo. Esta
solucdo é testada e revista, pois a solucdo obtida pode ndo ser a adequada a situacdo atual.
Finalmente, a informacdo utilizada na resolucdo do problema atual é registada na base de
conhecimento para resolucdo de problemas futuros.

O uso do CBR nos sistemas informaticos enquadrados no ambito da saude tem diversas
finalidades, destacando-se o auxilio ao profissional de salide no diagndstico de uma doenca, e
a sugestdo de atividades personalizadas para os utilizadores do sistema (Begum et al., 2011).

Relativamente a geracdo de recomendagdes para os utilizadores destes sistemas informaticos,
tem-se como exemplo o sistema apresentado em (Doyle et al., 2005), um sistema de suporte a
decisdo para o auxilio no tratamento de criangas com bronquiolite. Este sistema informa aos
profissionais de salde se o paciente requer mais cuidados de saude, de acordo com o seu
estado clinico. O CBR é utilizado neste sistema para a gera¢do de recomendacées (Doyle et al.,
2005), iniciando este processo ao avaliar os dados clinicos do paciente, inseridos pelo
profissional de saude. De seguida, o sistema compara o caso atual com casos clinicos anteriores,
verificando se estes sdo semelhantes. Apds esta comparagdo, o sistema gera a recomendacao
e apresenta-a aos profissionais de salde. E de notar que esta recomendacdo apresenta varias
informacdes, sendo estas:

e Comparagdo entre as informacdes clinicas do caso atual e o caso clinico anterior (o que
apresenta uma maior semelhangca com o atual);
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e Decisdo a tomar, ou seja, se o paciente requer mais cuidados de saude;

x

e Andlise a comparacdo efetuada, sendo acompanhada pelo nivel de certeza que o
sistema apresenta na decisao recomendada.

Em (Schmidt and Vorobieva, 2006) o CBR ¢é utilizado no auxilio da identificacdo das causas da
pouca eficacia de terapias, fornecendo recomendacGes aos profissionais de saude relativas a
terapias que serdo mais eficazes que as anteriores.

Em relagdo a outras finalidades da utilizagdo do CBR, mencionadas acima, existem sistemas
informaticos, apresentados na literatura, que auxiliam os profissionais de saude na analise dos
valores clinicos dos pacientes, como o sistema apresentado em (Yuan et al., 2008), em que o
CBR é utilizado para fazer previsdes personalizadas de valores da concentracdo de glucose no
sangue do paciente.

A utilizacdo do CBR nos sistemas informaticos requer a implementacdo de algoritmos que
calculem a semelhancga entre objetos. Para o presente trabalho foram estudados trés métodos
gue se baseiam em férmulas matematicas para a determinacdo da semelhancga entre objetos,
Euclidean Distance, Cosine Similarity, e Jaccard Index, descritos nas sec¢des seguintes.

4.2.2.1 Euclidean Distance

Euclidean Distance define a distancia entre dois pontos no mesmo espago através da medicdo
do comprimento da reta que liga esses dois pontos (Barrett, 2005), como ilustrado pelo grafico
da Figura 24:

4
3 Ponto 2
2 Distancia entre Ponto 1 e
Ponto 2
1
0
0 1 2 3

Figura 24 - Exemplo da distancia entre dois pontos

Para um espa¢o de n dimensGes e pontos P, com coordenadas (P;, P,, ..., B,), e @, com
coordenadas (Q, Q, ..., @), a distancia é dada pela seguinte férmula:

d(P,Q) = (Q1 —P)2+ (Q —P)?2 + -+ (Qn— P)? = (1)
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No ambito de data mining®®, Euclidean Distance é uma técnica utilizada para medir a
semelhanca entre dois objetos (Nu Phyu, 2009), em que as informacGes dos objetos sdo
definidas sob forma de vetores e, de seguida, é aplicada a formula para verificar qual a distancia
entre estes. Quanto mais perto de 0 o valor da distancia estiver, maior a semelhanga entre os
dois objetos.

4.2.2.2 Cosine Similarity

Cosine Similarity é uma técnica utilizada para determinar a semelhanga entre dois objetos,
representados por vetores (Sidorov et al., 2014), a partir do cosseno do angulo formado por
estes. Para dois vetores, = e 22 semelhanca é dada pela seguinte férmula:

a

cos(6) = b _ a;by + azby + -+ ayb, (2)
N ||;>|| JZ+ aZ+-+ a2+ b2+ b2+ -+ b2
a

O valor da semelhanca encontra-se compreendido entre -1 e 1, em que -1 corresponde ao
cosseno de 1809, ou seja, os vetores tém direcGes opostas, e 1 corresponde ao cosseno de 09,
ou seja, os vetores tém a mesma direcdo. Quanto mais proximo de 1 o cosseno do angulo
formado pelos dois vetores, maior a semelhancga entre os dois objetos.

Os graficos da Figura 25 ilustram angulos entre vetores, em que os vetores a e b apresentam
direcGes opostas, logo ndo sdo semelhantes, e os vetores a e ¢ apresentam direcdes idénticas,
logo os objetos representados por estes dois vetores sdao semelhantes.

Figura 25 - Exemplo de angulos entre vetores

Cosine Similarity é uma das técnicas mais populares na andlise de documentos de texto, sendo
aplicada de forma a agregar e classificar documentos (Huang, 2008). Esta técnica pode ser
também integrada em sistemas de gera¢do de recomendag¢des, como por exemplo, gerar
recomendacdes relativamente a filmes baseadas nas preferéncias de outros utilizadores que
classificaram filmes semelhantes aos filmes que o utilizador ja classificou (“8.2. The Cosine
Similarity algorithm - Chapter 8. Similarity algorithms,” 2019).

13 Uso de ferramentas de andlise de dados, aplicadas a grandes volumes de dados, de forma a gerar
novo conhecimento (Nu Phyu, 2009).
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4.2.2.3 Jaccard Index

Jaccard Index é uma técnica utilizada para a determinagdo da semelhanca entre dois conjuntos,
comparando os membros dos dois conjuntos de forma a determinar quais sdo partilhados pelos
conjuntos e quais sdo distintos (Stephanie, 2016). Para conjuntos constituidos por valores
bindrios é utilizada a seguinte formula para determinar a semelhanca:

_|AnB| (3)
J(4,B) = |A U B|

Em que:
e |A N B|representa o numero de elementos iguais nos dois conjuntos;
e |A U B|representa o numero total de elementos nos dois conjuntos.

Para determinar a semelhanca entre dois conjuntos constituidos por valores reais e positivos,
x e y, tem-se a seguinte féormula (loffe, 2010):

J(x,y) = 2 min (x;, ¥;) (4)
2 max (xi, y;)

O valor obtido através da aplicacdo destas férmulas encontra-se compreendido entre 0 e 1, em
qgue 0 indica que os conjuntos ndo partilham nenhum membro e 1 indica que os conjuntos sao
iguais. Ou seja, quanto mais perto de 1, maior a semelhanca entre os conjuntos.

4.2.3 Discussao

ApOds a analise das duas abordagens inteligentes para a personalizacdo do sistema, sistemas
baseados em regras e CBR, descritas no presente trabalho, verifica-se que estas sdo aplicadas
em sistemas enquadrados no dmbito da medicina. A utilizagcdo destas abordagens permite ao
sistema adequar a sua interacdo com o paciente, de acordo com o estado clinico apresentado,
como verificado na secgdo 4.2.2, algo fundamental para o sucesso do trabalho proposto. Desta
forma, pode-se concluir que a utilizagcdo destas abordagens é adequada para a implementacao
do mddulo de coaching do sistema proposto.

Relativamente aos métodos a serem implementados para a utilizagdo do CBR no sistema
proposto, é necessario realizar um estudo aprofundado destes, com recurso a testes, de forma
a verificar quais os métodos mais adequados ao sistema proposto. Devido ao elevado nimero
de dados que serdo processados pelo sistema proposto, é necessdrio analisar a performance
destes métodos, sendo fundamental que os métodos que serdo aplicados sejam relativamente
rapidos, de forma a ndo causar atrasos na apresentacdo da informacdo ao paciente.
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5 Modelacao da solucao

Neste capitulo serd apresentada a solugdo proposta para o presente trabalho. O capitulo é
iniciado pela andlise de requisitos funcionais e ndo funcionais identificados para o trabalho
proposto, apresentacdo do modelo de dominio definido para a solucdo e especificacdo da
realizacdo dos requisitos funcionais identificados. De seguida sdo apresentadas as tecnologias
escolhidas para aimplementacdo da solucdo e, no final do capitulo, é apresentada a arquitetura
definida para a solucdo proposta.

5.1 Analise de requisitos

Nesta seccdo sdo identificados os atores principais da solucdo a desenvolver, seguindo-se de
uma anadlise dos requisitos funcionais e ndo funcionais, realizando uma distin¢do entre os
requisitos do mddulo de suporte individualizado e os do mddulo de integracéo.

5.1.1 Atores principais

Relativamente ao mddulo de suporte individualizado, foram identificados trés atores principais:

e Gestor de saude — entidade responsavel pela gestdo do conhecimento associado as
DROC. O conhecimento é composto pelas regras e variaveis associadas as doencas, que
indicam diferentes estados de saude, exigindo diferentes tipos de recomendacdes;

e Profissional de saude — entidade que acede a informacao clinica do paciente, realizando
a monitorizacdao e acompanhamento deste;

e Sistema — encarregue do processamento do conhecimento, isto é, toda a informacao
adquirida dos vdrios intervenientes, e do envio de recomendacdes.

No ambito do mddulo de integracao, identifica-se como ator principal:
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e Sistema —responsavel pela comunicag¢do entre os varios moédulos existentes.

E de notar que que o paciente ndo se encontra incluido nos atores principais identificados
acima, pois este nao interage diretamente com o sistema proposto no presente trabalho. O
paciente interage diretamente com a aplicagdo mével do projeto AIRDOC, como descrito na
seccdo 2.1, e as informacgdes desta interacdo sdo posteriormente enviadas ao mdodulo de
coaching.

5.1.2 Regquisitos funcionais

De forma a distinguir os casos de uso do modulo de suporte individualizado e do mddulo de
integracdo foram utilizadas as seguintes notacgdes:

e UC1.x —refere-se aos casos de uso do mdédulo de suporte individualizado;
e UC2.x —refere-se aos casos de uso do médulo de integracgdo.

Na Figura 26 apresentam-se os casos de uso relativos ao médulo de suporte individualizado.

C1.1: Gestao de
varidveis
UC1.2: Gestao
de regras

C1.4: Receber informacgao
do paciente

UCL.5: Processar
informacao
UCL.6: Enviar
recomendagao
UC1.7: Receber

feedback da
recomendacao

Cestor de satde

Sistema

Q

Profissional de saide

UCL1.3: Gestao de
informacao clinica

Figura 26 - Diagrama de casos de uso do mddulo de suporte individualizado

Os casos de uso relativos ao modulo de integracdo encontram-se apresentados na Figura 27:

UC2.1: Processamento de
pedidos

Sistema
Figura 27 - Diagrama de casos de uso do mddulo de integracdo

Nas sec¢Oes seguintes sdo descritos os casos de uso a partir dos seus cendrios de sucesso
principal e respetivos diagramas de sequéncia de sistema. E de notar que, para os casos de uso
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do sistema (1.4, 1.5, 1.6, 1.7 e 2.1), ndo sdo apresentados diagramas de sequéncia do sistema,
sendo apresentado na sec¢do 5.3.4 o diagrama de sequéncia que descreve o processo que
envolve estes casos de uso.

5.1.2.1 UC1.1: Gestdo de variaveis

Este caso de uso envolve todo o processo de gestdo das varidveis existentes no mddulo de
suporte individualizado, isto é, este caso de uso visa a cria¢do, alteracdo, visualizacdo e remocgao
de variaveis.

Sendo assim, a seguir apresenta-se o cenario de sucesso que engloba o processo geral para o
acesso a todas as funcionalidades visadas por este caso de uso:

e O gestor de saude seleciona a opc¢do de gestdo de variaveis. O sistema apresenta uma
lista com as variaveis presentes no médulo e as funcionalidades disponiveis (criacdo de
uma nova variavel, visualizagdo de informacdes, edicdo e remocdo da variadvel presente
na lista). O gestor de salde seleciona a funcionalidade pretendida.

Especificando o cenario de sucesso anterior, para cada funcionalidade tém-se os seguintes
casos de sucesso principais, acompanhados pelos diagramas de sequéncia de sistema
respetivos.

Visualizagao: O gestor de saude seleciona a funcionalidade de visualizagdo das informag&es da
variavel pretendida. O sistema apresenta as informac&es da variavel.

: Médulo de suporte individualizado

Gestor de saude

1: Seleciona a opgao de gestao de variaveis.

1.1: Apresenta a lista de varidveis e as
funcionalidades existentes.

e e I

2: Seleciona a opgao de visualizagao da
informacao da varidvel pretendida.

2.1: Apresenta as informagoes da variavel.

Figura 28 - Diagrama de sequéncia de sistema de visualizacdo de uma variavel

Criagdo: O gestor de saude seleciona a funcionalidade de criagdo de uma nova variavel. O
sistema solicita os dados associados a variavel. O gestor de saude introduz a informacdo. O
sistema valida e cria uma nova variavel.
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: Médulo de suporte individualizado

Gestor de salde

1: Seleciona a opgao de gestao de varidveis.

1.1: Apresenta a lista de varidveis e as
funcionalidades existentes.

< _______________________________

2: Seleciona a opgao de criagao de uma nova
variavel.

2.1: Solicita os dados da variavel.

K

3: Introduz os dados.
P

3.1: Valida os dados e regista a nova variavel.

——feeeee e ——

Figura 29 - Diagrama de sequéncia de sistema para criacdo de uma variavel

Edigdo: O gestor de salde seleciona a funcionalidade de edi¢do da varidvel pretendida. O
sistema apresenta as informagOes da variavel. O gestor de saude edita as informagdes
pretendidas e confirma. O sistema regista as alteragdes.

: Médulo de suporte individualizado

Gestor de saide

1: Seleciona a opgao de gestao de variaveis.

1.1: Apresenta a lista de varidveis e as
funcionalidades existentes.

K —————— |

2: Seleciona a opcao de edigao da variavel
pretendida.

2.1: Apresenta a informagao da varidvel e solicita alteragao.

3: Edita as informagoes e confirma.

3.1: Valida e regista as alteragoes.

Figura 30 - Diagrama de sequéncia de sistema para edi¢do de uma variavel

Remogdo: O gestor de saude seleciona a funcionalidade de remogao da varidvel pretendida. O
sistema apresenta as informagdes da variavel e solicita confirmagdo. O gestor de saude
confirma. O sistema remove a varidvel.
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: Moédulo de suporte individualizado

Gestor de salde

1: Seleciona a opcao de gestao de variaveis.

1.1: Apresenta a lista de varidveis e as
funcionalidades existentes.

e ————

2: Seleciona a opgao de remocao da variavel
pretendida.

2.1: Apresenta as informacgoes da variavel e
solicita confirmacao.

e

3: Confirma.

g

; 3.1: Apaga a variavel.

A 4
—_——) === ———

Figura 31 - Diagrama de sequéncia de sistema para remoc¢do de uma variavel
5.1.2.2 UC1.2: Gestao de regras

O caso de uso 1.2 envolve todo o processo de gestdo de regras existentes no médulo, ou seja,
este caso de uso engloba as funcionalidades de criacdo, edi¢cdo, remocgao e visualizacdo das
regras.

Tal como na seccdo anterior, 5.1.2.2, a seguir sera apresentado o cendrio de sucesso que
engloba o processo geral para acesso as funcionalidades visadas por este caso de uso:

e O gestor de saude seleciona a opcgdo de gestdo de regras. O sistema apresenta uma lista
com as regras existentes no médulo e as funcionalidades associadas (criagdo de uma
nova regra ou visualizacdo de informacgdes, edicdo e remocdo de regras). O gestor de
saude seleciona a funcionalidade pretendida.

A seguir, apresentam-se 0s cenarios de sucesso principais especificos para cada funcionalidade
visada por este caso de uso, acompanhados pelos respetivos diagramas de sequéncia de
sistema.

Visualizagdo: O gestor de salude seleciona a opgdo de visualizar informagbes da regra
pretendida. O sistema apresenta as informacdes.
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: Médulo de suporte individualizado

Gestor de saude

1: Seleciona a opgao de gestao de regras.

1.1: Apresenta a lista de regras e as funcionalidades
existentes.

- ———————————————————————————— |

2: Seleciona a opgao de visualizagao da
informacao da regra pretendida.

2.1: Apresenta as informagoes da regra.

Rl s . Ju g -y !

Figura 32 - Diagrama de sequéncia de sistema de visualizacdo de regras

Criagao: O gestor de saude seleciona a opg¢do de criagdo de uma nova regra. O sistema solicita
as informag0es associadas a regra. O gestor de saude insere as informacGes e confirma. O
sistema regista a nova regra.

: Médulo de suporte individualizado

Gestor de saide

T
|
1: Seleciona a opc¢ao de gestao de regras. |
PG g 9 L
|
|
1.1: Apresenta a lista de regras e as |
funcionalidades existentes. |
|
S ittt !
2: Seleciona a opgao de criagao de uma nova regra. :
>
|
2.1: Solicita a informagao associada a regra. :
RSttty |
|
3: Introduz a informagao. |
i
|
| 3.1: Valida os dados e regista a nova regra.
|
"
L |

Figura 33 - Diagrama de sequéncia de sistema de criacdo de uma regra

Edigdo: O gestor de saude seleciona a opg¢do de edigdo da regra pretendida. O sistema
apresenta as informacdes da regra. O gestor de saude altera as informagdes pretendidas e
confirma. O sistema regista as alteracGes.
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: Médulo de suporte individualizado

Gestor de saide

I
|
1: Seleciona a opgao de gestao de regras. lL
>I
1.1: Apresenta a lista de regras e as :
funcionalidades existentes. |
<_ _______________________________ |
|
|
2: Seleciona a opgao de edicao da regra pretendida. |
Pl
|
|
2.1: Apresenta as informagoes da regra e solicita alteragao. |
________________________________ |
|
3: Edita as informagoes e confirma. :
>
|
: 3.1: Valida e regista as alteragoes.
|
|
T
L |

Figura 34 - Diagrama de sequéncia de sistema de edi¢cdo de uma regra

Remogdo: O gestor de saude seleciona a opgdo de remogdo da regra pretendida. O sistema
apresenta as informacgdes da regra e solicita confirmacdo. O gestor de saude confirma. O
sistema remove a regra.

: Médulo de suporte individualizado

Gestor de saude

1: Seleciona a opgao de gestao de regras.

1.1: Apresenta a lista de regras e as
funcionalidades existentes.

- ——— e — I

2: Seleciona a opgao de remocao daregra
pretendida.

2.1: Apresenta as informagoes daregra e
solicita confirmagao.

< ______________________________

3: Confirma.

>

i 3.1: Remove aregra.

—_—e

Figura 35 - Diagrama de sequéncia de sistema de remoc¢do de uma regra
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5.1.2.3 UC1.3: Gestdo de informacao clinica

Este caso de uso envolve a gestdo da informacao clinica dos pacientes por parte do profissional
de salde, ou seja, abrange a criacdo, edicdo, remocdo e visualizacdo da informacdo clinica dos
pacientes presentes no sistema.

Sendo assim, a seguir é apresentado o cendrio de sucesso geral para acesso a todas as
funcionalidades visadas por este caso de uso:

e O profissional de saude seleciona a opcdo de gestdo de informacgdo clinica. O sistema
apresenta a lista de pacientes e as respetivas funcionalidades (criagdo, edi¢cdo, remocgao
e visualizacdo de informacdo).

A seguir, sdo especificados os cenarios de sucesso para cada funcionalidade visada por este caso
de uso, acompanhados pelos respetivos diagramas de sequéncia de sistema.

Visualizagao: O profissional de saude seleciona a opg¢do de visualizar a informagao clinica do
paciente pretendido. O sistema apresenta a informacdo clinica.

: Médulo de suporte individualizado

Profissional de saude

|

|

1: Seleciona a opgao de gestao de informacao clinica. J'_

|

|

1.1: Apresenta a lista de pacientes e as funcionalidades :
existentes. |

e————————— e — |
|

2:Seleciona a opgao de visualizacao da :

informacao clinica do paciente pretendido. |

’I

|

i |

2.1: Apresenta a informagao clinica do paciente. :

I

|

J |

Figura 36 - Diagrama de sequéncia de sistema para visualizacdo de informacao clinica

Criagao: O profissional de saude seleciona a opgdo de inserir informagdo clinica de um paciente.
O sistema solicita a informacdo. O profissional de saude insere a informacdo e confirma. O
sistema regista a informacao clinica do paciente.
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: Médulo de suporte individualizado

Profissional de saide

1: Seleciona a opgao de gestao de informacgao clinica.

1.1: Apresenta a lista de pacientes e as
funcionalidades existentes.

< _______________________________

2: Seleciona a opcao de criagao de informagao
clinica de um paciente.

2.1: Solicita a informagao clinica.

K

3: Introduz a informagao.
g

3.1: Valida os dados e cria a informagao clinica do paciente.

—_——====—==——==—===c==x=c==c==|}—-—-

Figura 37 - Diagrama de sequéncia de sistema para criacdo de informacao clinica

Edigdo: O profissional de saude seleciona a opgao de edi¢do da informagao clinica do paciente
pretendido. O sistema apresenta a informacdo do paciente. O profissional de saude edita a
informacdo e confirma. O sistema regista as alteracGes.

: Médulo de suporte individualizado

Profissional de saide

1: Seleciona a opgao de gestao de informacao clinica.

1.1: Apresenta a lista de pacientes e as
funcionalidades existentes.

< _______________________________

2: Seleciona a opgao de alteracao da informagao
clinica do paciente pretendido.

2.1: Apresenta a informacao clinica e solicita alteracao.

3: Edita a informagao clinica e confirma.

3.1: Valida e regista as alteragoes.

—_——EEeeee e e - — —

Figura 38 - Diagrama de sequéncia de sistema de edicdo de informacao clinica

Remogdo: O profissional de saude seleciona a opgdo de remog¢do da informagdo clinica do
paciente pretendido. O sistema apresenta a informacdo e solicita confirmacdo. O profissional
de saude confirma. O sistema remove a informacdo clinica do paciente.
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: Médulo de suporte individualizado

Profissional de salide

1: Seleciona a opgao de gestao de informagao clinica.

1.1: Apresenta a lista de pacientes e as
funcionalidades existentes.

< ______________________________

2: Seleciona a opc¢ao de remogao da informagao
clinica do paciente pretendido.

2.1: Apresenta a informagao clinica e solicita
confirmagao.

< ______________________________

3: Confirma.
P

i 3.1: Apaga a informacao clinica.

—_—EEE e e e — —

Figura 39 - Diagrama de sequéncia de sistema de remocdo de informacao clinica
5.1.2.4 UC1.4: Receber informacdo do paciente

O caso de uso 1.4 consiste na rececdo da informacdo do paciente, proveniente do médulo de
integracdo. Esta informacgdo pode ser relativa a dados do perfil de utilizador, preferéncias ou
informacdo clinica do paciente.

O cenario de sucesso principal para o presente caso de uso é o seguinte:

e O sistema recebe a informacgdo do paciente. O sistema valida a informacéo e regista-a
na sua base de dados.

5.1.2.5 UC1.5: Processar informacgdo

O caso de uso 1.5 consiste no processamento da informacdo do utilizador do sistema. Esta
informacdo é obtida através da realizagdo do caso de uso anterior, descrito na sec¢do 5.1.2.4.

O cenario de sucesso principal é o seguinte:

e O sistema inicia o processamento da informacdo. O sistema obtém a informacao
relevante na base de dados. O sistema processa a informacdo, gerando as respetivas
recomendacdes.

5.1.2.6  UC1.6: Enviar recomendacao

O caso de uso 1.6 é iniciado apds a realizacdo do caso de uso anterior, relativo ao
processamento da informacdo, e consiste no envio das recomendagbes geradas. As
recomendacdes geradas sdo enviadas para o modulo de integracdo, que, de seguida, ird
reencaminhar as recomendacdes para os pacientes.
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O cenario de sucesso principal é:

e O sistema inicia o processo de envio de recomendacdo. O sistema obtém a
recomendacdo pretendida a partir da base de dados. O sistema envia a recomendacao
para o médulo de integracao.

5.1.2.7 UCL1.7: Receber feedback da recomendacao

O presente caso de uso consiste na rece¢do do feedback relativo a recomendacdo. Este
feedback (por exemplo: se achou a recomendacdo adequada ou se gostou da recomendacdo) é
fornecido pelo paciente, que é posteriormente enviado pelo mddulo de suporte individualizado
a partir do médulo de integracao.

O cenario de sucesso principal deste caso de uso é o seguinte:
e O sistema recebe o feedback. O sistema regista o feedback na sua base de dados.
5.1.2.8 UC2.1: Processamento de pedidos

O caso de uso 2.1 consiste no processamento de pedidos que o mddulo de integracdo recebe
dos restantes médulos presentes no projeto AIRDOC.

Sendo assim, o cenario de sucesso principal para este caso de uso é:
e Osistema recebe o pedido. O sistema processa as informacgdes presentes no pedido. O
sistema reencaminha as informac&es para os mddulos respetivos.
5.1.3 Requisitos nao funcionais

Nesta secc¢do sdo identificados os requisitos ndo funcionais do trabalho proposto, dividindo-se
no ambito do mddulo de suporte individualizado e do mddulo de integracéo.

5.1.3.1 Mddulo de suporte individualizado

No ambito do mddulo de suporte individualizado, identificaram-se requisitos ndo funcionais
gue se enquadram nos seguintes atributos de qualidade:

1. Seguranga;

2. Integridade;
3. Usabilidade;
4. Fiabilidade;

5. Desempenho;
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6. Requisitos de interface.

No dmbito da seguranga do modulo, identificam-se como requisitos a necessidade da existéncia
de autenticacdo de utilizadores e permissdes de utilizadores, de forma a que estes sé acedam
a dados e funcionalidades permitidos. Estes requisitos contribuirdo para a integridade do
madulo, garantindo que os dados ndo sejam alterados por utilizadores ndo autorizados.

Relativamente a usabilidade do mddulo, tem-se que a interface para interagcdo com utilizadores
do mddulo deve ser de facil utilizagao.

Em termos da fiabilidade do mddulo, identificou-se como um requisito a necessidade de este
ser desenvolvido tendo em consideracdo a necessidade de interoperabilidade, isto é,
capacidade de comunicacdo, com outros maédulos, como o médulo de integragao.

O desempenho do mddulo também é visado nos requisitos ndo funcionais, sendo que este deve
ser rapido durante o processamento da informacao.

Relativamente a requisitos de interface, foi identificado que é necessario que o mdédulo suporte
pedidos HTTP/REST para comunicacdo com os restantes mddulos do sistema.

5.1.3.2 Moddulo de integracdo

Relativamente ao mddulo de integracdo, identificaram-se requisitos ndo funcionais
enqguadrados nos seguintes atributos de qualidade:

1. Seguranga;
2. Integridade;
3. Fiabilidade;

4. Desempenho;

bl

Requisitos de interface.

Tal como no mddulo de suporte individualizado, é imperativa a seguranca do méddulo de
integracdo, garantindo que apenas utilizadores autorizados tenham acesso a este e também
gue apenas os modulos associados a este mdodulo tenham acesso as informacdes deste (a partir
de pedidos ao moddulo de integracdo). A seguranca do moddulo de integracdo levara a
integridade dos dados processados, algo visado nos requisitos ndao funcionais.

Dado que este mddulo ird realizar a integracdo com os restantes mddulos do AIRDOC,
identificou-se como requisito de fiabilidade a necessidade de este ser desenvolvido tendo em
conta a interoperabilidade dos varios modulos.

62



Relativamente ao desempenho do mddulo, identificou-se como requisito ndo funcional a
necessidade deste ser rapido durante o processamento da informacgéo.

Como requisito de interface identificou-se a necessidade de o mddulo de integracdo suportar
pedidos HTTP/REST para a comunicacgdo entre os varios modulos presentes no projeto AIRDOC.

5.2 Modelo de dominio

Para representar as vdarias entidades que estardo presentes na solucdo final, foi elaborado o
modelo de dominio representado na Figura 40:

tem A

gera > Recommendation | 1 tem > Feedback

U

temv recebe A
1

RuleVariable PatientVariable | = <tem Patient 1 fornece >
] ‘

1

1 1 1

gere > Variable VariableStereoty N < tem Stereol%%
1
N 1

Figura 40 - Modelo de dominio do médulo de suporte individualizado

User representa o utilizador do mddulo de suporte individualizado, que executara as varias
funcionalidades disponiveis neste, apresentadas na sec¢do 5.1.2, de acordo com a sua fungao
(role).

Role representa uma determinada funcdo no mdédulo de suporte individualizado, definindo o
tipo do utilizador neste sistema, como, por exemplo, profissional de salide ou gestor de saude.
Ao Role encontram-se associadas permissdes (RolePermission) que autorizam o acesso a
determinadas operacgées presentes no maédulo.

Rule corresponde as regras que serdo utilizadas pelo médulo de suporte individualizado para a
geracdo de recomendacgGes (Recommendation). Estas regras terdo varidveis (Variable)
associadas, que serdao utilizadas durante o processamento de dados para geracao de
recomendacdes.

RuleVariable corresponde a associacdo entre a regra e a variavel associada, no sentido em que
uma variavel pode ser utilizada por varias regras.

Patient representa o paciente, destinatario das recomendacbes que serdo geradas e que
fornecera, posteriormente, o respetivo feedback. O paciente tera a sua informacdo clinica
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presente no modulo, sendo representada pelo objeto PatientVariable, correspondente a
associacdo entre uma variavel e o paciente, que indica qual o valor clinico que este apresenta
para a variavel indicada.

Stereotype representa o esteredtipo em que o paciente se enquadra, indicando as suas
carateristicas e perfil clinico. Para indicacdo destas carateristicas, o esterdtipo tem variaveis
associadas.

VariableStereotype corresponde a associa¢do entre a varidvel e o esteredtipo, dado que uma
variavel pode estar presente em varios esteredtipos.

Feedback corresponde a avaliacdo que o paciente realizara relativamente a recomendacdo
gerada, esta avaliacdo indicard, por exemplo, se o paciente gostou da recomendacdo ou se a
achou adequada.

5.3 Design
Nesta seccdo é especificada a realizacdo dos casos de uso apresentados na seccdo 5.1.2, com
recurso a diagramas de sequéncia.
5.3.1 UC1.1: Gestao de variaveis
Como mencionado anteriormente, este caso de uso divide-se em quatro funcionalidades:
e Visualiza¢do da informacgdo da variavel;
e Criacdo de uma nova variavel,
e Edicdo de uma variavel;
e Apagar uma variavel.

Sendo assim, a realizacdo deste caso de uso foi especificada através de quatro diagramas de
sequéncia.

5.3.1.1 Visualizar informacdo da variavel

O diagrama de sequéncia da Figura 41 ilustra o processo de visualizacdo das informacgdes
associadas a variavel.
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view : Index controller : VariableController

dal : VariableDAL db : Database

Gestor de saide

1: Seleciona a opgao de visualizacao da informagao
da variavel.

y

1.1: GetVariable(id)
»

1.1.1: GetVariableByID(id)

1.1.1.1: Get(id)

1.1.2: Retorna a variavel.

ey ]

1.1.3: return View(variable) view : VariableInformation
e
i

N
|
|

2: Apresenta a informagao da variavel. |

t +

|
|
|
|
|
|
|

I
1
]
|
|
|
|
|
i

Figura 41 - Diagrama de sequéncia de visualizacdo de uma variavel

Como se pode verificar no diagrama anterior, o processo de visualizacdo de informacdes inicia-
se pela selecdo, do gestor de salde, da opcdo de visualizagdo dos dados da variavel. De seguida,
o controller, VariableController, encarrega-se de obter os dados da varidvel (ponto 1.1.1 do
diagrama), recorrendo a DAL, VariableDAL, que procura a variavel, a partir do seu id, na base
de dados, Database.

Ap0ds obter a informacdo da variadvel pretendida, o controller retorna a informagdo ao gestor de
saude, apresentando-lhe uma view, VariableInformation, com os respetivos dados (ponto 1.1.3
do diagrama).

5.3.1.2 Criar uma variavel

O diagrama de sequéncia da Figura 42 ilustra o processo de criacdo de uma nova variavel:

% : controller : VariableController | daI:VariahIeDAL| ’ db : Database
Gestor de salde

1: Seleciona a opgao de criagao de uma nova
variavel.
»

I
|
I
I
1.1: Create() -:'
1]
'“—>I
: 1.1.1: CreateViewModel()
I
i ) N
o
1]
I
1]
|
1]

sucesso da operagao.
I

T T
I |
1 I
1 I
1 i
1 |
1 |
1 I
1 |
I 1 I
I 1 i
I 1 I
1 1 I
I 1 i
1 1 I
I I i
! 1.1.3: return View(viewMode) @ ! !
I e bbbt 1 |
I Hl 1 i
I T 1 I
! 2: Insere os dados da variéyel. : }
| 1 1 I
I I 1 i
! 1 2.1: Create(dados) | | |
| I ! | |
| I I | |
| I I | |
1 Il 2.1.1: new Variable(dados) Variable : Variable : 1 |
| | 1 |
| | 1 i
| | | |
| 1 h I I
! 2.1.2: AddVariable(variable) | ! !
| f »! i
] f ! i || 2.12.1: Addcvariable) _ |
1 | 1 I
| 2.1.3:Retorna a view adequada. |l ! I

2.1.3.1: Informa o utilizador do n !

1

1

1

1

i

———— e

Figura 42 - Diagrama de sequéncia de criacdo de uma variavel
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O processo de criagdo de uma variavel inicia-se pela sele¢do da respetiva opcdo no modulo de
suporte individualizado. De seguida, o controller, VariableController, cria um ViewModel (ponto
1.1.2 do diagrama), VariableViewModel, para a insercdo da informacdo necessaria da variavel
e apresenta-a ao utilizador, disponibilizando uma view, Create, para o efeito.

Ap0s a insercdo dos dados da variavel por parte do gestor de saude, o controller cria um novo
objeto para a variavel (ponto 2.1.1 do diagrama), Variable, recorrendo a DAL, VariableDAL, para
armazenamento na base de dados.

5.3.1.3 Editar uma variavel

O diagrama de sequéncia da Figura 43 ilustra o processo de edicdo de uma variavel:

o

view : Index controller : VariableController

dal : VariableDAL | db : Database

Gestor de saide

1: Seleciona a opgao de editar a variavel
pretendida.

4

1.1: Edit(id)
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1.1.1.1: Get(id)
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T
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|
|
|
|
|
|
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|
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_____________________ lme e = = D
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2.1.3.1: Informa o utilizador do
sucesso da operagao.

< _____________________
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Figura 43 - Diagrama de sequéncia de edicdo de uma variavel

Este processo é iniciado pela selecdo da opc¢do para editar uma varidvel. O controller,
VariableController, recorre a DAL, VariableDAL, para obter as informagOes da varidvel através
do seu id (ponto 1.1.1 do diagrama), retornando-as ao utilizador através de uma nova view
(ponto 1.1.3 do diagrama), EditVariable.

O gestor de saude efetua as alteragGes necessarias e o controller retorna-as para a DAL, que se
encarrega de atualizar a base de dados (ponto 2.1.2.1 do diagrama).

5.3.1.4 Apagar uma variavel

O diagrama de sequéncia da Figura 44 ilustra o processo de remocdo de uma variavel.
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Figura 44 - Diagrama de sequéncia da remocdo de uma variavel

O processo ¢ iniciado pela sele¢do da opgcdo de remover uma variavel do modulo de suporte
individualizado. De seguida, o controller, VariableController, obtém a varidvel e as suas
informacbes a partir da base de dados, recorrendo a DAL (ponto 1.1.1 do diagrama),
VariableDAL, retornando-as ao utilizador.

O utilizador confirma a remocdo da varidvel e o controller encarrega-se de a remover,
recorrendo a DAL (ponto 2.1.1 do diagrama).
5.3.2 UC1.2: Gestao de regras

Tal como o caso de uso anterior, o caso de uso de gestdo de regras encontra-se dividido em
quatro funcionalidades:

e Visualizagdo da informacdo da regra;
e (Criacdo de uma nova regra;
e Edicdo de uma regra;

e Apagar uma regra.

Sendo assim, a especificacdo da realizagdo deste caso de uso é feita recorrendo a quatro
diagramas de sequéncia.
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5.3.2.1 Visualizagdo da informac¢do de uma regra

O diagrama de sequéncia da Figura 45 ilustra o processo de visualizacdo da informacgdo de uma

view : Index controller : RuleController | | dal - RuleDAL | dalRuleVariable : RuleVariableDAL db : Database
Gestor de saiide T T T
1: Seleciona a opcao de visualizagdo da informagao | | |
daregra. | | |
| | |
1.1: GetRule(id) | | 1
il I |
I | 1.1.1: GetRuleByID(id) 1 1
I » |
I | I L1.1.1: rule = Find(id) |
I I I »
l | l ! l
I I I 1.1.1.2: Retorna a regra. I
l | (l ===
1.1.2: Retorna a regra. f
[-——————————=———— i
'
1.1.3: GetRuleVariablesByRulelD(id)
t 1.1.3.1: rVariableList = GetRuleVariables(id)
I
! 1.1.3.2: Retorna a lista de varidveis associadas. jJ
[ e-oETTITEAT i
1.1.4: Retorna a lista de varidveis associadas.
I S— - Tt I |
I | 1 T 1
l | I |
f | 1.1.5: new RuleViewModel(rule, rVariablelist ViewModel : RuleViewModel |
___________________ e
1
| 1
1.1.6: return view : T :
R s PR
] :
! 1
, 2: Apresenta a informacio da regra. ! |
I 1 1 !
I | |
I 1 1
! |
! |
! |
! 1

Figura 45 - Diagrama de sequéncia de visualizagcdo de uma regra

O processo é iniciado pelo gestor de saude, ao selecionar a opg¢do de visualizacdo da informacédo
da regra pretendida. O controller, RuleController, recorre as DAL existentes, RuleDAL e
RuleVariableDAL, para obter a regra pretendida (ponto 1.1.1.1 do diagrama) e as variaveis
associadas (ponto 1.1.3.1 do diagrama). De seguida, é criado um ViewModel com estes objetos
e apresenta as informacgOes ao gestor de saude através da view (ponto 1.1.6 do diagrama),
Rulelnformation.

5.3.2.2 Criacao de umaregra

O diagrama de sequéncia da Figura 46 ilustra o processo de criagdo de uma regra no médulo de
suporte individualizado.
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View : Index Controller : RuleController

dal - RuleDAL ‘

dalRuleVariable : RuleVariableDAL ‘ ‘ db - Database

Gestor de saiide

1: Seleciona a opcao de criagdo de uma nova
regra.

gl 1.1 Create0

1.1.1: CreateViewModel)
1.1.2: new RuleViewModel ViewModel : RuleViewModel

1.1.3: return View(viewModel) View : Create

>
2.1: Create(dados) '| ‘

2.1.1: new Rule(dados)

1
2.1.2: AddRule(rule)

2: Insere os dados da regra.

2.1.2.1: Add(rule)

para cada varidvel associada 4 regra]

'[ 2.1.4.1: Add(ruleVariable)

2.1.5: Retorna a view adequada.

2.1.5.1: Informa o utilizador do
sucesso da operacdo.

Figura 46 - Diagrama de sequéncia de criagcdo de uma regra

O processo de criacdo de uma regra € iniciado pelo gestor de saude, ao selecionar a opcdo
respetiva. De seguida, o controller, RuleController, cria um novo ViewModel, RuleViewModel,
para insercdo de dados, apresentando-o ao utilizador através da view (ponto 1.1.3 do
diagrama), Create. A view de criacdo de uma regra ird solicitar ao utilizador a inser¢do de dados
como a recomendacgdo que a regra ird gerar e a selecdo das variaveis que serdo associadas a
regra.

Ap0s o utilizador inserir os dados, é criado um novo objeto Rule (ponto 2.1.1 do diagrama),
sendo, de seguida, adicionado a base de dados através da DAL (ponto 2.1.2 do diagrama),
RuleDAL. Para cada variavel associada a regra, é criado um objeto RuleVariable (ponto 2.1.3 do
diagrama) e adicionado a base de dados através da DAL, RuleVariableDAL.

5.3.2.3 Edicao de umaregra

O diagrama de sequéncia da Figura 47 ilustra o processo de edi¢do de uma regra.
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dalRuleVariable : RuleVariableDAL db : Database
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|
1.1.3: GetRuleVariablesByRulelD(id)
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1
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|
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1
2.1.2.1: Update(rule)
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2.1.3: UpdateRuleVariables (+VariableList)
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'l | 2.1.3.1: Update(rVariableList)
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2.1.4: Retorna a view
adequada.

2.1.4.1: Informa o utilizador do
sucesso da operacdo.

Figura 47 - Diagrama de sequéncia de edi¢cdo de uma regra

O processo de edicdo de uma regra € iniciado pela selecdo, por parte do gestor de saude, da
opcao respetiva. O controller, RuleController, obtém a informacdo atual da regra e variaveis
associadas armazenadas na base de dados a partir das DAL, RuleDAL e RuleVariableDAL,
apresentando-as, de seguida, ao gestor de saude através da view (ponto 1.1.6 do diagrama),
EditRule.

O gestor de salde edita a informacdo pretendida e esta é processada pelo controller e
posteriormente armazenada na base de dados pelas DAL mencionadas acima.

5.3.2.4 Apagar uma regra

O diagrama de sequéncia da Figura 48 ilustra o processo de remogdo de uma regra.

70



view : Index controller : RuleController | dal : RuleDAL | dalRuleVariable : RuleVariableDAL db : Database
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_____________________ i
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Figura 48 - Diagrama de sequéncia de remogdo de uma regra

Y T Ty~

O processo de remocgdo de uma regra € iniciado pelo gestor de saude, selecionado a opgao
respetiva. O controller, RuleController, obtém os dados da regra e varidveis associadas,
armazenados na base de dados, através da RuleDAL (ponto 1.1.1.1 do diagrama) e
RuleVariableDAL (ponto 1.1.2.1 do diagrama), e apresenta-os ao utilizador através de uma view,
Remove.

Ap0ds a confirmagdo da remocgdo da regra, esta é removida da base de dados através das DAL
mencionadas acima.
5.3.3 UC1.3: Gestao de informagao clinica

A semelhanca dos casos de uso anteriores, a gestdo de informac3o clinica encontra-se dividida
em quatro funcionalidades:

e Visualiza¢do da informacdo clinica de um paciente;
e Criacdo de informacdo clinica;
e Edicdo de informacgdo clinica;
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e Apagar a informacdo clinica.

Assim sendo, a realizagdo deste caso de uso foi especificada através de quatro diagramas de
sequéncia.

5.3.3.1 Visualizagdo de informacao clinica

O diagrama de sequéncia da Figura 49 ilustra o processo de visualiza¢cdo da informacdo clinica
do paciente pretendido.

% . View : Index controller : PatientController dal - PatientDAL ‘ | patientVariableDAL : PatientVariableDAL db : Database
Profissional de satde

1: Seleciona a opgao de visualizagdo da informagao
dlinica do paciente pretendido.

1.1: GetPatient(id)

1.1.1: GetPatient(id)

1.1.1.1: patient = Find(id)

1.1.1.2: Retorna a informagdo. J
1.1.2: Retorna a informagdo.
1.1.3: GetPatientVariablesByPatientld(id)
1.1.3.1: variableList = GetPatientVariables ByPatientid(id)
1.1.3.2: Retorna a informago clinica. J

1.1.4: Retorna a informagdo clinica.

L15: new blelist _[MViewModel
i
1
|
L.1.6: return View(viewModel) ! View : Patientinformation

2 Apresenta a informagao dlinica do paciente.

Figura 49 - Diagrama de sequéncia da visualizacdo da informacao clinica

O processo de visualizagdo da informacao clinica inicia-se a partir da selecdo da opgdo respetiva.
A seguir, esta informacdo é obtida da base de dados através do id do paciente (ponto 1.1.3.1
do diagrama), e é criado um ViewModel, PatientViewModel, com os dados obtidos, e
apresentado ao profissional de saude através da view, Patientinformation.

5.3.3.2 Cria¢do de informacdo clinica

O diagrama de sequéncia da Figura 50 ilustra o processo de criacdo de informacao clinica para
o paciente pretendido.
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Figura 50 - Diagrama de sequéncia de criacdo de informacao clinica

O processo inicia-se pela sele¢do da opg¢do de criacdo de informacgdo clinica do paciente
pretendido. Para isso, o controller, PatientController, cria um ViewModel,
InformationViewModel, apresentando-o na view (ponto 1.1.3 do diagrama), Create, para a
insercdo da informacao.

Ap0s o profissional de saude inserir a informacdo do paciente, é criado um novo objeto Patient
(ponto 2.1.1 do diagrama) correspondente ao paciente e, para cada variavel associada, é criado
um objeto PatientVariable (ponto 2.1.3 do diagrama) com os dados clinicos. Estes objetos sdo,
de seguida, armazenados na base de dados através das DAL, PatientDAL (ponto 2.1.2.1 do
diagrama) e PatientVariableDAL (ponto 2.1.4.1 do diagrama), respetivamente.

5.3.3.3 Edi¢do de informacgao clinica

O diagrama de sequéncia da Figura 51 ilustra o processo de edicdo de informacdo clinica do
paciente pretendido.
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Figura 51 - Diagrama de sequéncia da edi¢do da informacao clinica

O processo de edicdo da informacdo clinica de um paciente é iniciado pelo profissional de satde
ao selecionar a opgao respetiva. A informacéo clinica do paciente é obtida da base de dados
através da DAL (ponto 1.1.3 do diagrama), PatientVariableDAL, e, de seguida, é criado um
ViewModel (ponto 1.1.5 do diagrama), PatientViewModel, para apresentacdo da informacao
clinica ao profissional de saude na view, Editinformation.

Ap0s a alteracdo da informacdo do paciente por parte do profissional de saude, esta é registada
na base de dados através das DAL, PatientDAL e PatientVariableDAL.

5.3.3.4 Remover informacao clinica

O diagrama de sequéncia da Figura 52 ilustra o processo de remocdo da informacgdo clinica de
um paciente.
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Figura 52 - Diagrama de sequéncia da remocdo de informacao clinica

O processo é iniciado ao selecionar a opg¢do de remocdo da informacgdo clinica do paciente
pretendido. O controller, PatientController, recorre as DAL, PatientDAL e PatientVariableDAL,
para obter a informacdo clinica do paciente a partir do seu id (pontos 1.1.1 e 1.1.3 do diagrama,
respetivamente). De seguida, é criado um ViewModel, PatientViewModel, com os dados
obtidos e apresenta a informacgdo ao profissional de salde através da view, Remove (ponto
1.1.6 do diagrama).

7

Apds a confirmacgdo do profissional de saude, a informagdo é removida da base de dados,
através das DAL acima mencionadas.

5.3.4 Fluxo principal do sistema

Dado que os casos de uso relativos ao sistema (apresentados nas sec¢des 5.1.2.4, 5.1.2.5,
5.1.2.6,5.1.2.7 € 5.1.2.8) baseiam-se na intera¢do entre o médulo de integracdo e o mddulo de
suporte individualizado, havendo dependéncias entre cada caso de uso, foi elaborado um
diagrama de sequéncia que ilustra o fluxo principal da solucdo final. Este diagrama de sequéncia
engloba os casos de uso enunciados anteriormente.

A Figura 53 apresenta o diagrama de sequéncia elaborado:
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Figura 53 - Diagrama de sequéncia do fluxo principal da solugéo final

Como mencionado anteriormente, o fluxo principal da solugdo final tem como base a interacdo

entre o modulo de integracdo e o mddulo de suporte individualizado. Esta interacdo consiste

no envio de informagGes do paciente (ponto 1.1 do diagrama), por parte do mddulo de

integracdo, para a geracdo de recomendagdes. Caso a informacdo fornecida ndo seja suficiente,

o modulo de suporte individualizado solicita o envio de informacao adicional (ponto 1.1.2.2 do

diagrama).

ApOds a geragdo da recomendacdo e posterior envio para o paciente, é recebido o respetivo

feedback, sendo registado na base de dados (ponto 3.1.1 do diagrama).

5.4 Tecnologias escolhidas

Nesta seccdo serdo expostas as tecnologias escolhidas, e respetivas justificaces, para a
implementac¢do dos médulos que compdem a solucgdo final.
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5.4.1 Modulo de suporte individualizado

O moddulo de suporte individualizado ird comunicar com o mddulo de integragdo e ird
disponibilizar uma interface para a interagdo com os utilizadores, como mencionado
anteriormente. Deste modo, o médulo terd como base uma aplicacdo web.

Sendo assim, o desenvolvimento do médulo assentara na plataforma .NET*4, seguindo o padrao
Model View Controller (MVC). Esta escolha deriva do facto de que a plataforma .NET suporta o
desenvolvimento e execucdo de aplicagcdes web (Microsoft, 2019).

Relativamente a implementacdo das regras no médulo de suporte individualizado, esta sera
realizada com recurso ao Drools, uma biblioteca open source.

Esta escolha deveu-se ao facto de que esta biblioteca é a mais utilizada para a implementacao
de regras na linguagem Java e é mencionada na literatura, como verificado na sec¢do 4.2.1.
Para além destes factos, a biblioteca Drools disponibiliza uma linguagem de criacdo e edi¢do de
regras intuitiva para ndo programadores, algo fundamental para o sucesso do mdédulo, dado
gue os gestores de saude, que ndo tém experiéncia de programacado, irdo trabalhar com as
regras presentes no sistema.

O funcionamento desta biblioteca é simples, contendo apenas dois passos principais:
1. Definicdo das regras num unico ficheiro (no formato exemplificado na Figura 22);
2. Processamento dos objetos fornecidos de acordo com as regras definidas.

Apds o processamento sdo apresentados os resultados obtidos que, no caso do modulo de
suporte individualizado, serdo as recomendacdes geradas para os pacientes.

Dado que a biblioteca Drools estd assente na linguagem Java, como mencionado acima, é
necessario criar uma aplicacdo externa (em linguagem Java) a aplicacdo principal do médulo,
para a implementacdo das regras. Sendo assim, o médulo de suporte individualizado consistira
em duas aplicagdes, uma para a interagdo com os utilizadores e comunicacdo com o médulo de
integracdo, desenvolvida em .NET, e outra aplicacdo, para a execuc¢do das regras (sistema
baseado em regras), desenvolvida em Java. Estas aplicacbes sdo descritas de forma mais
detalhada na sec¢do 5.5.1.

5.4.2 Modulo de integracao

Dado que o mddulo de integracdo tem como Unica funcionalidade a coordenacdo da interagdo
entre os varios médulos do projeto AIRDOC, sera desenvolvida uma Web API*.

14 https://dotnet.microsoft.com/
15 Servico web para comunicac3o entre varias componentes.
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A semelhanca do mdédulo de suporte individualizado, o desenvolvimento do mdédulo de
integracdo assentara na plataforma .NET. Dado que .NET tem como foco o desenvolvimento e
suporte de servicos web, esta é uma escolha adequada para a implementa¢do do médulo de
integracao.

Relativamente a comunicagdo que vai ser realizada entre o mddulo de integracdo e os restantes
madulos, esta sera efetuada com recurso ao protocolo HTTP. Serad também utilizado o padrdo
Data Transfer Object (DTO) para representacdo dos dados que serdo transferidos na
comunicagdo entre o sistema e os médulos.

5.5 Arquitetura

Nesta seccdo sera exposta a arquitetura da solugdo proposta, iniciando-se pela apresentacgdo
da arquitetura do maédulo de suporte individualizado e da arquitetura do mddulo de integracao.
No final serad apresentada a arquitetura da solucdo, através de um diagrama de componentes
de alto nivel.

5.5.1 Modulo de suporte individualizado

A Figura 54 ilustra a arquitetura do médulo de suporte individualizado:

<<component>> gl
Coaching Application
Model Views
N b
' ' ! '
| ' ! 1
| 1 ! 1
1 1 ! 1
_I ' | G p—— v '
DAL Repository Controllers
——————— >i <------ o>
: - HTTP/REST
| 1
' %
1
' ]
: Helpers
|
|
I
. i
y‘ |
/I |
E|F HTTP/REST
<<component>> €| <<component>> @

Database Rule Application

Figura 54 - Diagrama de componentes do médulo de suporte individualizado
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Como mencionado na secgdo 5.4.1 e ilustrado na figura anterior, a arquitetura deste médulo
segue o padrdao MVC, sendo complementada pelo padrao Repository, a partir das componentes
Repository e Data Access Layer (DAL), para a persisténcia dos dados.

A componente Database representa a base de dados, responsavel pela persisténcia da
informacdo do maédulo. O acesso a base de dados é da responsabilidade da componente DAL,
utilizando o Entity Framework (EF).

A componente Model representa os objetos do dominio, como as variaveis e recomendacgdes.

A componente Views esta encarregue da interagdo entre o mddulo e os seus atores principais,
bem como pela apresentac¢do de informacao.

A componente Controllers é responsavel pelo processamento da interagdo com o utilizador,
dependendo da componente Views, bem como o processamento da informacdo recebida a
partir do médulo de integracdo (como valores registados do utilizador). Esta componente
encontra-se também dependente das componentes Model e Repository, para manipulagdo de
dados e posterior persisténcia.

A componente Rule Application corresponde a aplicacdo responsavel pela execugdo das regras
presentes no moédulo para a geracdo de recomendacgdes, disponibilizando uma interface para
comunicagdo com o sistema principal. A comunicacdo com esta aplicacdo serd da
responsabilidade da componente Helpers, que terd como finalidade a interacdo entre o sistema
principal (Coaching Application) e aplicacGes secunddrias, neste caso a RuleApplication.

5.5.2 Modulo de integragao

A Figura 55 ilustra a arquitetura do médulo de integragao:

<<component>> gl
AIRDOC Web API

Controllers DTO

HTTP/REST

Figura 55 - Arquitetura do modulo de integracdo
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O mddulo de integragdo serd composto por trés componentes, Controllers, DTO e Helpers.

A componente Controllers é responsavel por receber e tratar dos pedidos provenientes dos
restantes maddulos do projeto AIRDOC, disponibilizando métodos adequados para cada tipo de
pedidos (envio de dados, obtencdo de dados, entre outros).

A componente Helpers esta encarregue da comunicacdo, iniciada pelo mdédulo de integragao,
entre este e os restantes moédulos. Esta comunicacdo é iniciada apds o processamento efetuado
pela componente Controllers e tem como objetivo a interagdo com o médulo visado pelo pedido
inicial.

A componente Data Transfer Object (DTO) representa os objetos utilizados, ou seja, a
informacdo utilizada, na comunicacdo entre o sistema e os restantes maddulos.
5.5.3 Solugao final

O diagrama de componentes de alto nivel da Figura 56, ilustra a arquitetura da solugdo final:

)
N\
HTTP/REST
<<component>> \ <<component>> f-\ <<component>>
Database E:I O/ Coaching Application g] \/ AIRDOC Web API gl
EF HTTP/REST
<<component>>

Rule Application

Figura 56 - Arquitetura da solucdo final

A solucdo final serda composta pelo mddulo de suporte individualizado, representado pelas
componentes Coaching Application, Rule Application e Database, e pelo médulo de integracao,
representado pela componente AIRDOC Web API.

O mddulo de integracédo ira disponibilizar uma interface para a realizagdo da comunicagdo com
modulos externos (do projeto AIRDOC), que serd realizada através de pedidos HTTP/REST. Esta
interface sera também utilizada pelo mdédulo de suporte individualizado, como ilustrado pela
Figura 56, para o envio de dados entre estas duas componentes.
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6 Desenvolvimento da solucao

Neste capitulo é descrito o processo de desenvolvimento da solugdo proposta para o presente
trabalho, incluindo a justificacdo das escolhas tomadas durante a implementacdo e também a
apresentacao dos resultados obtidos.

Este capitulo encontra-se dividido em duas sec¢Ges principais, sendo a primeira relativa ao
processo de implementacdo do mddulo de suporte individualizado (sec¢do 6.1), e a segunda
relativa ao processo de implementa¢do do mddulo de integracdo (secgdo 6.2).

6.1 Madulo de suporte individualizado

Como descrito anteriormente, o mddulo de suporte individualizado é composto por uma
aplicacao web, Coaching Application, encarregue da gestao do conhecimento e interacao com
os utilizadores do médulo, e a aplicacdo Rule Application, responsavel pelo processamento dos
dados dos pacientes para a geracao de recomendacdes.

As seccdes seguintes descrevem o desenvolvimento de ambas aplicacdes.

6.1.1 Coaching Application

A Coaching Application foi desenvolvida na plataforma .NET, seguindo o padrdo MVC, de acordo
com a arquitetura especificada na Figura 54.

Esta aplicagdo é composta por todas as funcionalidades propostas para a gestdo do
conhecimento do médulo, enunciadas a seguir:

e Gestdo de variaveis;

e Gestdo de regras;
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e Gestdo de informacdo clinica.

De forma a permitir o acesso as funcionalidades mencionadas acima aos utilizadores com
permissées, foi implementada a autenticacdo de utilizadores (cumprindo, assim, os requisitos
de seguranca identificados na sec¢do 5.1.3.1).

A implementacdo da autenticacdo e associacdo de permissGes de utilizadores no sistema foi
feita com recurso a métodos disponibilizados pelo .NET. Sendo assim, apenas os utilizadores
registados podem aceder as funcionalidades presentes mdodulo de suporte individualizado, a
partir da autenticacdo realizada na interface ilustrada na Figura 57:

— & Login
Login
Email

Password

[J Remember me?

Register as a new user

Figura 57 - Interface de autenticacdo no mdédulo de suporte individualizado

Caso o utilizador ndo se autentique no sistema, é-lhe apresentada a pagina presente na Figura
58:

& Login

MANAGE AI RDOC

A Home

Home

About

Contact

Figura 58 - Pagina inicial

Relativamente as permisses de acesso as funcionalidades do mddulo, foram definidos dois
Roles, correspondentes aos atores definidos na seccdo 5.1.1. Para o ator “Gestor de saude” foi
definido o Role “AIRDOCManager”, que permite o acesso as fungdes de gestdo de varidveis e
gestdo de regras. Para o ator “Profissional de saude” foi definido o Role “HealthProfessional”,
gue apenas permite o acesso a funcdo de gestdo de informacao clinica.

Ap0s a autenticagdo no sistema, o utilizador é redirecionado para a pagina inicial, onde lhe sdo
apresentadas as funcionalidades a que ele pode aceder. Dado que os dois atores no mddulo

82



acedem a funcionalidades diferentes, a pagina inicial é diferente para ambos. A pagina que é
apresentada ao gestor de saude encontra-se ilustrada na Figura 59:

& Hello manager@airdoc.pt! Logout

MANAGE

Variables Rules

A Home

Home
About

Contact

8 Variables

Rules

Figura 59 - Pagina inicial para o gestor de saude

Para o profissional de saude é apresentada a pagina ilustrada na Figura 60:

& Hello health@airdoc.pt! Logout

MANAGE

Patients

A Home

Home
About

Contact

& Patients

Figura 60 - Pagina inicial para o profissional de saude

A partir destas paginas iniciais, os utilizadores podem aceder as funcionalidades presentes no
madulo de suporte individualizado, de forma a gerirem o conhecimento do sistema.

A implementacdo das funcionalidades de gestdo é descrita nas sec¢les seguintes, sendo
acompanhada pela apresentacdo das interfaces desenvolvidas.

6.1.1.1 Gestdo de variaveis

Como referido na sec¢do 5.1.2.1, a disponibilizacdo da gestdo de variaveis no sistema passa pela
implementacdo de quatro funcionalidades, sendo estas:

e Criacdo de uma nova variavel,

e Edicdo de uma variavel;

e Remocdo de uma variavel;

e Visualizagdo das informacg&es das varidveis.

O processo de gestdo de varidveis € iniciado a partir da apresenta¢do de uma pagina inicial que
contém uma lista com as varidveis existentes no modulo de suporte individualizado e as
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hiperligacGes de acesso as funcionalidades acima referidas. A Figura 61 ilustra a interface
desenvolvida:

— & Hello manager@airdoc.pt! Logout

Index

Create New Variable

Name Type

Age Conditional Edit | Details | Delete

Rhinitis Boolean Edit | Details | Delete

Asthma Classificative Edit | Details | Delete

BMI Numeric Edit | Details | Delete

COPD Exacerbations Classificative Edit | Details | Delete

Figura 61 - Pagina inicial da gestdo de variaveis

A criacdo de uma nova variavel na aplicagdo consiste na definicdo, por parte do gestor de saude,
das informacgdes relativas a esta, nome e tipo. O tipo da varidvel é escolhido pelo utilizador a
partir de uma lista onde se encontram definidos quatro tipos: numeric (numérico), boolean
(booleano), classificative (classificativo) e conditional (condicional), como ilustrado na Figura
62:

& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Create New Variable

Name COPD Exacerbations

Type Select variable type v

Back to list of Variables

Figura 62 - Interface para criacdo de uma variavel

Caso o utilizador indique que a varidvel é do tipo classificativo, é solicitada a introducdo os
atributos da variavel, como exemplificado na Figura 63:
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& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Create New Variable

Name COPD Exacerbations

Type Classificative ”

Classificative
values
(separated
by )

Moderate,Severe

Back to list of Variables

Figura 63 - Interface para criacdo de uma variavel do tipo classificativo

Ap0s a introducdo dos dados solicitados e respetiva confirmacao por parte do gestor de saude,
estes sdo validados pela aplicacdo e é criado um novo objeto Variable, com o nome da variavel
e o seu tipo. Caso a variavel seja do tipo classificativo, é criado um objeto ClassificativeVariable
gue contém os atributos que serdo utilizados para a classificar e a varidvel associada. Apds a
criacdo dos objetos, estes sdo adicionados a base de dados e da-se por concluido o processo de
criacdo de uma nova variavel.

Para visualizar todas as informacdes associadas a uma variavel, foi desenvolvida a interface
apresentada na Figura 64 que apresenta o nome e o tipo da variavel. No caso de a variavel ser
do tipo classificativo, sdo também apresentados os atributos associados.

& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Variable Details
Name: COPD Exacerbations

Type: Classificative

Classificative Values
Moderate

Severe

Edit | Back to list of Variables

Figura 64 - Interface para visualizacdo das informacdes de uma variavel

Se o gestor de saude pretender modificar as informacdes de uma variavel, pode alterar o seu
nome e tipo (a semelhanca do processo de criacdo de uma variavel), como ilustrado na Figura
65:
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& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Edit Variable

Name BMI

Type Numeric 27

Back to list of Variables

Figura 65 - Interface de edicdo de uma variavel

Caso a variavel a ser editada seja do tipo classificativo, a interface para edi¢do da variavel
permitird, também, acrescentar e eliminar atributos associados a variavel, como apresentado

na Figura 66:
— & Hello manager@airdoc.pt! Logout
Edit Variable
Name COPD Exacerbations
Type Classificative v
Classificative Values Add new value
Moderate Delete
Severe Delete

Back to list of Variables

Figura 66 - Interface de edicdo de uma variavel do tipo classificativo

A Figura 67 apresenta a interface para a criacdo de um novo atributo para a variavel
classificativa:

& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Add new classificative value

Name Add value

Back to previous page

Figura 67 - Interface para adicdo de novo atributo

A remocdo de uma varidvel é realizada conforme o diagrama de sequéncia da Figura 44, sendo
apresentadas ao gestor de salde as informacdes relativas a variavel selecionada e o pedido de
confirmacdo da sua remocdo. A interface utilizada para a remocdo de uma variavel encontra-se
apresentada na Figura 68:
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& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Are you sure you want to delete this variable?

Name: COPD Exacerbations

Type: Classificative

| Back to list of Variables

Figura 68 - Interface de remocdo de uma variavel
6.1.1.2 Gestdo de regras

A gestdo de regras no moédulo de suporte individualizado foi disponibilizada a partir da
implementacdo das quatro funcionalidades seguintes:

e Criacdo de uma regra;

e Edicdo de uma regra;

e Remoc¢do de uma regra;

e Visualizagdo das informacdes das regras.

A gestdo de regras tem como base a apresentacdo de uma pagina inicial que contém a lista das
regras existentes no médulo de suporte individualizado e hiperliga¢cGes para as funcionalidades
enumeradas acima. Na Figura 69 encontra-se apresentada a pdgina inicial desenvolvida para a
gestdo de regras:

— & Hello manager@airdoc.pt! Logout
Index

Create New Rule Get Recommendations

Rule Recommendation

Rule Smoking Encourage smoking cessation by patient/family Edit | Details | Delete | Export

Rule Inhaler Re-check inhaler technique frequently Edit | Details | Delete | Export

Rule Vaccination Influenza vaccination is recommended for all patients with COPD Edit | Details | Delete | Export

Rule COPD Light to moderate intensity exercise may be beneficial Edit | Details | Delete | Export

Figura 69 - Pagina inicial da gestdo de regras

A criacdo de uma regra encontra-se dividida em dois passos, em que no primeiro passo é
solicitado o identificador da regra e quais varidveis que serdo consideradas durante o
processamento dos dados dos pacientes, como ilustrado na Figura 70:
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& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Create New Rule

Identifier Rule COPD

Select
A
Variables: 9e
Rhinitis

Asthma
BMI
COPD Exacerbations

Back to list of Rules

Figura 70 - Primeira interface para criacdo de uma regra

O segundo passo consiste na definicdo do texto da recomendacdo que serd gerada pela regra e
guais os valores que as variaveis, selecionadas no passo anterior, deverdo assumir para que a
regra seja ativada. A interface desenvolvida encontra-se apresentada na Figura 71:

& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Create New Rule

Recommendation Light to moderate intensity exercise may be beneficial

Insert the values of the associated variables:
Age >18 AND <=65

COPD Exacerbations Moderate -

Create Rule

Back to list of Rules

Figura 71 - Segunda interface para criagcdo de uma regra

E de notar que, para as varidveis dos tipos numérico e condicional, é efetuada uma validagdo
do input inserido pelo gestor de saude, de modo a verificar que este inseriu os valores
adequados para o tipo da varidvel selecionada. Relativamente a validacdo do input inserido para
as variaveis do tipo numérico, esta é efetuada a partir da verificacdo de que o input inserido é
um numero. Em relagdo as varidveis do tipo condicional, a sua validacdo é efetuada a partir de
uma expressao regular, apresentada na Figura 72, de modo a verificar se o input inserido é uma
condicao.

[<>]?=?[0-9]+( ((AND|OU|and|ou|E|e|OR|or) |(\&|\])) [<>]1?=?[0-9]+)x
Figura 72 - Expressao regular utilizada na validagao do input

Ap0s a validacdo dos dados introduzidos pelo gestor de saude, é criado um novo objeto Rule,
gue contém o identificador e a recomendacdo, e, para cada varidvel associada, é criado um
novo objeto RuleVariable, que indica qual o valor introduzido para a varidvel associada a regra,
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como ilustrado pelo diagrama de sequéncia da Figura 46. Apds a criacdo de todos os objetos,
estes sdo inseridos na base de dados, concluindo o processo de criagdao de uma nova regra.

Para visualizar as informagGes associadas as regras existentes no moddulo de suporte
individualizado, foi desenvolvida a interface ilustrada na Figura 73, que apresenta ao gestor de
saude o identificador, o texto da recomendacdo a ser gerada e as varidveis associadas a regra e
os respetivos valores.

& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Rule Details

Identifier: Rule COPD

Recommendation: Light to moderate intensity exercise may be beneficial
Variable Value
Age >18 AND <=65
COPD Exacerbations Moderate

Edit | Back to List

Figura 73 - Interface para visualizacdo de detalhes de uma regra

O processo de edicdo de uma regra é semelhante ao de criagdo de uma nova regra, sendo
dividido em duas partes. A primeira parte, ilustrada na Figura 74, permite ao gestor de saude
alterar o identificador da regra, a recomendacdo a ser apresentada ao paciente e as variaveis

associadas a regra.

& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Edit Rule

Identifier Rule COPD

Recommendation Light to moderate intensity exercise may be beneficial

Select
. Age
Variables: ge

Rhinitis
Asthma

(v U

COPD Exacerbations

Back to list of Rules

Figura 74 - Primeira interface para edicdo de uma regra

Na segunda parte da edicdo de regras, é possivel remover varidveis associadas, modificar os
valores das varidveis, caso estas ja se encontrarem associadas a regra, ou definir os valores das
variaveis, no caso de as varidveis ainda ndo estarem associadas a regra. A Figura 75 apresenta
a interface desenvolvida para a segunda parte do processo de edicdo de uma regra:
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& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Edit Rule
Age >18 AND <=65
BMI 25
COPD Exacerbations Moderate -

Back to previous page

Figura 75 - Segunda interface para edicdo de uma regra

7

O processo de remog¢do de uma regra no mddulo de suporte individualizado é realizado
conforme o diagrama de sequéncia da Figura 48, sendo apresentadas, ao gestor de saude, as
informacdes relativas a regra selecionada e solicitado o pedido de confirmacdo de remocdo. A
interface desenvolvida para a remoc¢do de uma regra encontra-se apresentada na Figura 76:

& Hello manager@airdoc.pt! Logout

Are you sure you want to delete this rule?

Identifier: Rule COPD

Recommendation: Light to moderate intensity exercise may be beneficial

Variable Value
Age >18 AND <=65
COPD Exacerbations Moderate

Back to list of Rules

Figura 76 - Interface para remoc¢do de uma regra

Para além das quatro funcionalidades acima descritas, foi implementada uma funcionalidade
gue permite a visualizacdo das recomendagdes geradas, que é acedida através do botdo “Get
Recommendations” da interface apresentada na Figura 69. As recomendacdes sdo geradas para
os pacientes presentes no moédulo de suporte individualizado, a partir da execu¢do das regras
definidas.

Na Figura 77 encontra-se a interface que apresenta as recomendacdes obtidas:
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Patient's Name: Patient 22

Recommendation: Cardiorespiratory (“aerobic”) exercise, Frequency, >=5 d/wk of moderate exercise, or >=3 d/w of vigorous exercise, or a combination of
moderate and vigorous exercise on >=3-5 d/w is recommended

Triggered variables:

Name Value Numeric Value
AGE, years - 29
Lactation yes

Explanation: Recommendation "Cardiorespiratory (“aerobic”) exercise, Frequency, >=5 d/wk of moderate exercise, or >=3 d/w of vigorous exercise, or a
combination of moderate and vigorous exercise on >=3-5 d/w is recommended."” was selected for Patient Patient 22 because: AGE, years was verified with value 29
and Lactation was verified with value yes

Figura 77 - Interface para apresentac¢do das recomendacbes geradas

Para cada paciente presente no médulo de suporte individualizado, é apresentada a lista de
recomendacdes geradas. Esta lista € composta pelo texto da recomendacdo, as varidveis que
foram ativadas e os respetivos valores clinicos que o paciente apresenta e a justificacdo do
porqué de a recomendacdo ter sido gerada para o paciente.

6.1.1.3 Gestdo da informacao clinica

A gestdo da informacdo clinica dos pacientes foi disponibilizada no mddulo de suporte
individualizado a partir da implementacdo das quatro funcionalidades enumeradas a seguir:

Criacdo de informacao clinica;

Edicdo de informacao clinica;

e Remocdo de informacao clinica;

Visualizacdo de informacao clinica.

A gestdo da informacdo clinica dos pacientes é iniciada a partir da apresentacdo de uma pagina
gue contém uma lista com os pacientes existentes no médulo de suporte individualizado e
hiperligacGes para as funcionalidades mencionadas acima. A Figura 78 apresenta a pagina inicial
desenvolvida para a gestdo de informacao clinica de pacientes:

& Hello health@airdoc.pt! Logout

Patients

Name
Patient A Edit | Details | Delete
Patient B Edit | Details | Delete

Patient C Edit | Details | Delete

Figura 78 - Pagina inicial de gestdo de informacao clinica
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A criacdo de informacdo clinica de um paciente foi dividida em dois passos. O primeiro passo
requer a definicdo do nome do paciente e a sele¢do das varidveis que serdo utilizadas no registo
da informacao clinica. Para este passo, foi desenvolvida a interface ilustrada na Figura 79:

& Hello health@airdoc.pt! Logout

Create New Patient

Name Patient C

Select
Variables: Age
Rhinitis

Asthma
BMI
COPD Exacerbations

Back to list of Patients

Figura 79 - Primeira interface para criacdo de informacdo clinica de um paciente

No segundo passo, sado inseridos os valores clinicos que o paciente apresenta para as variaveis
selecionadas, como ilustrado na Figura 80:

& Hello health@airdoc.pt! Logout

Create New Patient

Insert the values of the associated variables:
Age 35

COPD Exacerbations Moderate v

Create Patient

Back to list of Patients

Figura 80 - Segunda interface para criacdo de informacao clinica de um paciente

Ap0ds a confirmacgdo do profissional de salde e validacdo da informacdo inserida, é criado um
objeto Patient, com o nome do paciente, e, para cada varidvel selecionada, um objeto
PatientVariable, contendo o valor clinico inserido para a varidvel associada ao paciente. De
seguida, os objetos sado inseridos na base de dados e a criagdo de informacao clinica é concluida.

Para visualizar as informagdes clinicas do paciente pretendido, foi desenvolvida a interface
apresentada na Figura 81. Esta interface apresenta o nome do paciente, as varidveis associadas
e respetivos valores clinicos.
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& Hello health@airdoc.pt! Logout

Patient Details

Name: Patient C
Variable Value
Age 35
COPD Exacerbations Moderate
Edit | Back to List

Figura 81 - Interface para visualizacdo da informacdo clinica de um paciente

Caso o profissional de saude pretenda modificar as informacdes clinicas de um paciente, como
acrescentar novos valores clinicos ou remover variaveis associadas, foi implementada a
funcionalidade de edicdo de informacdo clinica de um paciente. Tal como a criagdo de
informacdo clinica, para esta funcionalidade foram desenvolvidas duas interfaces. A primeira
interface permite modificar o nome do paciente e selecionar as varidveis pretendidas, é de
notar que, caso o profissional de salde pretender remover varidveis associadas ao paciente,
basta desmarcar a variavel na lista de variaveis apresentada na interface. A Figura 82 apresenta
a interface desenvolvida:

& Hello health@airdoc.pt! Logout

Edit Patient
Name Patient C
Select
Age
Variables: e
Rhinitis

Asthma
BMI
COPD Exacerbations

Back to list of Patients

Figura 82 - Primeira interface para edicdo da informacéo clinica de um paciente

A segunda interface permite ao profissional de saide remover valores clinicos, definir novos
valores do paciente, para varidaveis ainda ndo associadas ao paciente, e modificar valores
clinicos existentes, como ilustrado na Figura 83:
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& Hello health@airdoc.pt! Logout

Edit Patient

Age 35
Rhinitis False o

COPD Exacerbations

Edit Patient

Back to previous page

Moderate v

Figura 83 - Segunda interface para edi¢do da informacéo clinica de um paciente

Relativamente a funcionalidade de remocdo de informacao clinica do paciente, esta é realizada
conforme o diagrama de sequéncia da Figura 52, sendo apresentada ao profissional de satude
uma pagina com a informacgdo clinica selecionada e solicitada a confirmacdo de remocgdo. A
interface desenvolvida encontra-se apresentada na Figura 84:

& Hello health@airdoc.pt! Logout

Are you sure you want to delete this patient?

Name: Patient C
Variable Value
Age 35
COPD Exacerbations Moderate

Back to list of Patients

Figura 84 - Interface para remocdo da informacao clinica de um paciente

6.1.2 Rule Application

A Rule Application é a aplicacdo do mddulo de suporte individualizado encarregue da geragao
das recomendacgdes para os pacientes. Esta aplicacdo foi desenvolvida em Java, de modo a
suportar a biblioteca Drools, como exposto na sec¢ao 5.4.1.

Para a geracdo de recomendacdes foram implementadas as abordagens inteligentes exploradas
na secgdo 4.2, sistema de regras e CBR. A implementacado destas abordagens é apresentada nas
seccOes seguintes.

6.1.2.1 Regras

Como mencionado na secc¢do 5.4.1, a implementacdo de regras foi realizada com recurso a
biblioteca Drools.
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Relativamente a definicdo inicial do ficheiro com as regras que serdo aplicadas aos dados dos
pacientes, foi utilizada a matriz de decisdo clinica do projeto AIRDOC, descrita na seccdo 2.1,
como base de conhecimento. Para a criacdo das regras a partir da matriz da decisdo clinica foi
criada uma fungdo que percorre a matriz e, para cada recomendacdo e os valores das variaveis
gue a desencadeiam, é gerada uma nova regra com estas informacdes. No final é obtido um
ficheiro no formato do Drools (.drl) com todas as regras geradas. A Figura 85 apresenta um
exemplo de uma regra gerada:

rule "Rule 102"

when
variable@:Variable(Name=="Healthy - Previous GROUP",Value=="no")
variablel:Variable(Name=="Asthma",6Value=="yes")
variable2:Variable(Name=="BMI (baseline)",NumericValue>=30)

then
recommendation.setRecommendation("Include weight reduction in the treatment
plan for obese patients with asthma");
recommendation.AddRecommendationVariable(variable);
recommendation.AddRecommendationVariable(variablel);
recommendation.AddRecommendationVariable(variable2);
recommendation.setSourceReference("GINA2018");
recommendation.setRecommendationID("rec102");
patientRecommendations.AddRecommendation(recommendation);

end

Figura 85 - Exemplo de uma regra gerada a partir da matriz de decisdo clinica

Como se pode verificar pela Figura 85, as regras geradas contém a informacdo que serd
apresentada ao paciente, apds serem desencadeadas durante o processamento de dados. Esta
informacdo inclui a recomendacdo e a respetiva justificacdo de esta ter sido gerada (como os
dados clinicos que o paciente apresenta para a regra ter sido ativada). A apresentacdo da
justificacdo permite aos profissionais de saude e aos pacientes perceberem a razdo pela qual a
recomendacdo foi gerada.

O ficheiro resultante do processamento da matriz clinica contém 405 regras. E de notar que o
numero de regras presente no sistema final poderd mudar, dado que os gestores de saude
poderdo acrescentar ou eliminar regras.

6.1.2.2 Case-Based Reasoning

Como mencionado anteriormente, a aplicacdo do CBR em sistemas informaticos requer a
implementacdao de algoritmos que calculem a semelhanca entre objetos. Para o presente
trabalho foram estudados os métodos apresentados na sec¢do 4.2.2, Euclidean Distance, Cosine
Similarity, e Jaccard Index, de forma a verificar qual o mais adequado para o sistema proposto.

O primeiro passo do estudo realizado consistiu na implementa¢do dos métodos descritos
anteriormente. Para o cdlculo da semelhanca entre dois objetos baseado no método Euclidean
Distance, foi implementado o seguinte algoritmo, que recebe dois vetores de valores
numeéricos, vecl e vec2, com tamanho length:
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public double calcEuclideanDistance(Double[] vecl, Double[] vec2, int

length) {
double sum

0;
for (int i =

if((vecl[i]
continue;

}

-1) || (vec2[i]

0; i < length; i++) {

-1)) o

double sub = vec2[i] - vecl[i];
sum += Math.pow(sub, 2);
}

double distance = Math.sqrt(sum);

return distance;

}

Cddigo 1 - Algoritmo implementado para calculo de Euclidean Distance

Para o calculo da semelhanca entre dois objetos baseado no método Cosine Similarity, foi

implementado o seguinte algoritmo, que, como o algoritmo anterior, recebe dois vetores de

valores, vecl e vec2, com tamanho length:

public double getCosineSimilarity(Double[] vecl, Double[] vec2, int length)

{
double sumOfMult = 0;

double sumOfPowVecl =
double sumOfPowVec2

90;
9;

for (int i = @; i < length; i++) {

if((vecl[i
continue;

-1) || (vec2[i -1)) o

}

sumOfMult += vecl[i] * vec2[i];

Math.pow(vecl[i], 2);
Math.pow(vec2[i], 2);

sumOfPowVecl +
sumOfPowVec2 +

}

double sqgrtVecl = Math.sqrt(sumOfPowVecl);

double sqgrtVec2 = Math.sqrt(sumOfPowVec2);

double result = sumOfMult / (sqrtVecl * sqrtVec2);
return result;

Cadigo 2 - Algoritmo implementado para calculo do Cosine Similarity

Relativamente ao calculo da semelhanca entre dois objetos baseado no método Jaccard Index,

foi implementado o seguinte algoritmo, que, como os algoritmos anteriores, recebe dois
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vetores de valores, vecl e vec2, com tamanho length. E de notar que, para este método, foi
aplicada a formula que utiliza conjuntos compostos por valores reais e positivos.

public double getJaccardIndex(Double[] vecl, Double[] vec2, int length) {
double sumOfMin = ©;
double sumOfMax = ©;

for (int i = @; i < length; i++) {

if((vecl[i] == -1) || (vec2[i] == -1)) {
continue;
}

sumOfMin += Math.min(vecl[i], vec2[i]);
sumOfMax += Math.max(vecl[i], vec2[i]);

}

double result = sumOfMin / sumOfMax;

return result;

Cadigo 3 - Algoritmo implementado para calculo do Jaccard Index

Ap0ds a implementacdo destes algoritmos, estes foram incluidos numa fungdo que recebe como
parametro o objeto ao qual se pretende obter o objeto mais semelhante, objeto de input, e
uma lista de objetos que serdo utilizados no calculo da semelhanca. A funcdo ira percorrer a
lista de objetos e ird chamar os algoritmos acima apresentados para obter a semelhanca entre
o objeto de input e o objeto da lista. No final, esta funcdo retorna o objeto que teve a maior
semelhanca em relacdao ao objeto de input.

Os dados de teste utilizados para analisar os algoritmos implementados sao provenientes de
inquéritos a pacientes de DROC, fornecidos pela FMUP, sendo transformados em objetos
constituidos por:

e Nome do paciente (exemplo: Paciente 1, Paciente 2, etc.);
e Vetor de valores numéricos, correspondentes a informacéo clinica do paciente.

Dado que o moddulo proposto ira processar elevados volumes de dados, a avaliacdo da
adequacdo destes métodos passara pela andlise dos seus desempenhos, a nivel temporal.
Sendo assim, o estudo realizado consiste na execucao da funcao descrita anteriormente 30
vezes, registando a sua duragao, de acordo com os casos de teste seguintes:

e Execucdo da funcdo utilizando 10 objetos para comparacao;
e Execucdo da funcdo utilizando 30 objetos para comparacao;

e Execucdo da funcdo utilizando 100 objetos para comparagao;

97



e Execucdo da funcdo utilizando todos os objetos disponiveis (728 objetos) para
comparacao.

Para cada caso de teste foram calculadas as médias das duragdes, obtendo-se os resultados
apresentados na Tabela 5, em milissegundos. E de notar que, para cada caso de teste, os objetos
foram selecionados aleatoriamente e utilizados pelos trés algoritmos.

Tabela 5 - Resultados do estudo aos algoritmos

Caso Euclidean Distance Cosine Similarity Jaccard Index
10 objetos 0,28 0,12 0,15
30 objetos 0,49 0,25 0,80
100 objetos 0,81 1,14 1,84
Todos os objetos 3,25 3,26 3,43

Como se pode verificar pelos resultados obtidos, expostos na Tabela 5 e no grafico da Figura
86, para todos os algoritmos estudados, o aumento do nimero de objetos utilizados na
comparacdo leva ao aumento da duracdo da sua execug¢do. No entanto, ha um algoritmo que
se destaca pela negativa, o algoritmo composto pelo Jaccard Index, que apresenta o pior
desempenho, com valores muito acima dos valores apresentados pelos restantes algoritmos,
nado sendo adequado para o médulo proposto.

Relativamente aos restantes algoritmos, estes apresentam desempenhos semelhantes no
geral, sendo distinguidos pelo facto de que o algoritmo composto pelo Euclidean Distance
apresenta melhor desempenho nos casos de teste com maior volume de dados (100 casos e
todos os casos), enquanto que o algoritmo composto pelo Cosine Similarity apresenta melhor
desempenho nos casos de teste com menor volume de dados (10 e 30 casos).

Comparacdo entre os algoritmos
3,5
2,5
1,5

0,5

10 casos 30casos 100 casos Todos os casos

Euclidean Cosine Jaccard

Figura 86 - Comparacao entre os algoritmos

Como mencionado anteriormente, os algoritmos de Euclidean Distance e Cosine Similarity
complementam-se no processamento dos dados, isto é, o Euclidean Distance apresenta melhor
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desempenho quando o nimero de objetos é elevado enquanto que o Cosine Similarity tem
melhor desempenho quando o nimero de objetos é menor. Assim sendo, ambos os algoritmos
foram implementados no mddulo proposto, sendo utilizados conforme o volume de dados que
a ser utilizado no calculo da semelhanca entre pacientes.

Em relacdo aos dados que serdo utilizados posteriormente na comparacdo de pacientes, sera
necessario selecionar aleatoriamente registos da base de dados do AIRDOC. Isto é devido ao
facto de que a base de dados do AIRDOC conterda um elevado numero de informacdes dos
pacientes, ndo sendo possivel processar todos os dados num periodo de tempo relativamente
rapido.

6.2 Mddulo de integracao

Para o mddulo de integracdo foi desenvolvida uma Web AP/, assente na plataforma .NET, que
segue a arquitetura definida na Figura 55.

Esta Web APl permite o controlo das comunicac¢des realizadas entre os varios mddulos do
projeto AIRDOC, ao disponibilizar servicos que englobam as funcionalidades de gestdo de
conhecimento e gestao de regras, entre outros.

No Cddigo 4 encontram-se os servigos disponibilizados pelo médulo de integragao:

<?xml version="1.0"?>

<doc>
<assembly>
<name>AIRDOCWebAPI</name>
</assembly>
<members>
<member name="M:AIRDOCWebAPI.Controllers.WebService.GetPatients">
<summary>
Gets list of patients.
</summary>
<returns>List of patients</returns>
</member>
<member name="M:AIRDOCWebAPI.Controllers.WebService.ExecuteRules">
<summary>
Executes the rules in the coaching module.
</summary>
</member>
<member
name="M:AIRDOCWebAPI.Controllers.WebService.GetSimilarPatient(System.Int32)
">
<summary>
Gets the most similar patient to the one provided.
</summary>

<param name="id">Patient's id</param>
<returns>Most similar patient to the one provided.</returns>
</member>
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<member
name="M:AIRDOCWebAPI.Controllers.WebService.UpdateDroolsWithRules">
<summary>
Updates the list of rules in the coaching module.
</summary>
</member>
<member
name="M:AIRDOCWebAPI.Controllers.WebService.AddNewRule (AIRDOCWebAPI.DTO.Rul
eDTO)">

<summary>
Adds a new rule to the list of rules in the coaching module.
</summary>
<param name="rule">Rule that is going to be inserted.</param>
</member>
</members>

</doc>

Cadigo 4 - Servigos disponibilizados pelo mddulo de integracdo

Como se pode verificar acima, o médulo de integracdo disponibiliza cinco servigos:

GetPatients — corresponde ao servico que apresenta a lista de pacientes presentes na
plataforma do AIRDOC;

ExecuteRules — corresponde ao servico que gera recomendagdes para os pacientes
registados no sistema (a partir da execucgdo das regras implementadas no médulo de
suporte individualizado);

GetSimilarPatients — corresponde ao servico que obtém o paciente mais semelhante ao
paciente selecionado (o paciente selecionado é representado a partir do seu id). O
paciente semelhante é obtido através da execucdo do algoritmo de calculo de
semelhanca (descrito na seccdo 6.1.2.2), implementado no moddulo de suporte
individualizado;

UpdateDroolsWithRules — corresponde ao servico que atualiza as regras existentes no
madulo de suporte individualizado com a informacdo proveniente da matriz de decisdo
clinica;

AddNewRule — corresponde ao servigco que permite adicionar uma nova regra a lista de
regras ja registadas no ficheiro de regras presente no moddulo de suporte
individualizado (mencionado na sec¢do 6.1.2.1).

Y

Relativamente a seguranca do moddulo de integracdo, foram utilizados os métodos

disponibilizados pela plataforma .NET para a implementagcdo do registo e autenticacdo de

madulos no sistema. Desta forma, o acesso aos servicos disponibilizados é apenas possivel para

os moédulos autenticados no sistema, garantindo a seguranga dos dados que sdo processados e

cumprindo, assim, os requisitos de seguranca identificados na sec¢do 5.1.3.2.

E de notar que, para além dos médulos que compdem o AIRDOC, esta Web APl poderd ser

utilizada por modulos externos ao projeto, de entidades que pretendam utilizar os servicos de
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coaching disponibilizados pelo mddulo de suporte individualizado, desenvolvido no presente
trabalho. Exemplos de entidades externas que poderao utilizar o médulo de integracdo incluem
as seguradoras de saude, hospitais, empresas na area de saude, entre outros (como
apresentado no modelo de negdcio da Figura 11).
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7 Experimentac¢ao e avaliacao

Neste capitulo serd descrito o processo de experimentacdo e avaliacgdo da solugdo
desenvolvida, sendo apresentada a hipdtese que foi testada e a respetiva metodologia de
avaliacdo. No final do capitulo sdo apresentados os resultados obtidos.

7.1 Hipotese

De modo a realizar uma avaliagdo correta da solucdo final é necesséario, em primeiro lugar,
definir especificamente o que vai ser avaliado. Para isso sdo definidas hipdteses que irdo ser
testadas durante o processo de avaliagao.

Tendo como principal objetivo o fornecimento de recomendacgdes, é fundamental para o
trabalho proposto avaliar se estas sao corretamente geradas.

Como mencionado anteriormente, a geracdo das recomendacbes é feita com recurso a
utilizacdo de regras, sendo complementada com a utilizacdo do CBR (confrontar sec¢do 4.2).
Sendo assim, a validagdo da solucdo desenvolvida consistiu no estudo do impacto da utilizagao
do CBR no processo de geracdo de recomendacdes, tendo sido definida a seguinte hipdtese a
validar:

e A utilizacdo do CBR permite a geracao de mais recomendacdes.

7.2 Metodologia de avaliagao

A seguir a identificacdo da hipotese é necessdrio definir como esta ira ser testada. Para isso, é
desenhado o procedimento a seguir para obter informacdo e como esta ira ser analisada para
avaliar a hipdtese.
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A validacdo da hipdtese definida na sec¢do anterior, 7.1, passou pela realizacdo de vdrias
simulacGes ao mddulo de suporte individualizado desenvolvido, cujo fluxo de execucdo
consistiu nos seguintes passos:

1. Definicdo de 30 pacientes de teste com diferentes perfis clinicos (por exemplo: paciente
com asma, paciente com DPOC, entre outros);

2. Processamento dos dados dos pacientes com recurso a regras;
3. Processamento dos dados dos pacientes com recurso a regras e CBR;
4. Recolha do nimero de recomendacGes geradas para cada paciente em ambos os casos.

Apds a execucdo das simulagOes, foram aplicados testes estatisticos aos valores recolhidos
(quantidade de recomendac¢des geradas) de modo a aferir se a utilizacdo do CBR tem um
impacto positivo neste processo, ou seja, se o CBR possibilita a geracdo de mais
recomendacdes, em contraste com a utilizacdao de regras.

7.3 Indicadores de avaliagao

A avalia¢do da solugdo desenvolvida teve como base os resultados obtidos apds a realizacdo do
processamento dos dados dos pacientes de teste, como mencionado na sec¢ao anterior. Sendo
assim, a avaliacdo da solugéao foi realizada de forma quantitativa.

A partir dos numeros recolhidos, foi calculada a média para ambos os casos, ou seja, para a
utilizacdo de apenas as regras e para a utilizacao das regras e do CBR. Isto possibilitou uma
comparacdo entre as duas op¢des, podendo ser verificado se o CBR tem um impacto positivo
no processo de geracao de recomendacgdes ou nao.

7.4 Validagao da hipdtese

Como mencionado na seccdo 7.2, a validagdo da hipdtese definida passa pela realizagdo de
testes estatisticos, mais especificamente, testes de hipdteses.

Os testes de hipdteses tém como principal objetivo a aceitacdo ou rejeicdo da hipdtese definida,
através da anadlise dos dados recolhidos. Para isso, sdo definidas duas hipéteses, Ho e H, a partir
da hipdtese definida originalmente. O teste terda como foco Ho, hipétese nula, assumida como
verdadeira durante o teste e que serd aceite ou rejeitada. Hj, hipdtese alternativa, é a hipétese
gue se pretende verificar como verdadeira (ANADI, 2017).

Para a analise do impacto da utilizacdo adicional do CBR no nimero de recomendacdes geradas
no médulo de suporte individualizado, foram definidas as hipéteses:
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Ho: Hcer = KR
Hi: Hesr > R

Ucer € relativo a média de recomendacges geradas utilizando regras e o CBR, e pr é relativo a
média das recomendagdes geradas recorrendo apenas ao uso de regras.

Para a validacdo da hipdtese definida foi utilizado o teste t test. Esta escolha deveu-se ao facto
de que a validacdo consistiu na comparacdo entre duas médias, Hcer € Ur, € que as amostras
utilizadas eram emparelhadas e tinham ambas o mesmo tamanho.

7.5 Resultados obtidos

A avaliacdo da solucdo desenvolvida decorreu conforme definido na sec¢do 7.2, consistindo na
realizacdo de simulagdes para obter resultados relativos a utilizagdo de regras e CBR no sistema.

Para a realizacdo das simulagdes, foram utilizados dados fornecidos pela FMUP, relativos a
pacientes com DROC. Estes dados foram convertidos em objetos que contém o nome do
paciente e um vetor de valores numéricos, correspondentes aos dados clinicos do paciente (a
semelhanca do processo descrito na seccdo 6.1.2.2), resultando em 728 pacientes de teste.

Como descrito anteriormente, a execuc¢ao do CBR requer a definicdo de um paciente de input,
ao qual serd obtido o paciente mais semelhante, e uma lista com pacientes que serdo utilizados
no célculo da semelhanca. Sendo assim, a preparacdo dos dados para a realizacdo das
simulacGes passou pela definicdo, de forma aleatdria, dos pacientes de input e das listas de
pacientes para a comparagao.

De forma a validar a hipdtese definida na seccdo 7.1, a utilizagdo do CBR permite a geracdo de
mais recomendacdes, foram definidos quatro casos principais para a realizacdo das simulagdes,
gue englobam todos os volumes de dados possiveis no sistema. Estes casos definem o nimero
de pacientes que foram incluidos na lista utilizada na execucdo do CBR, apresentados a seguir:

1. 10 pacientes;

2. 30 pacientes;

3. 100 pacientes;

4. Todos os pacientes (728 pacientes).

Sendo assim, foram realizadas quatro simulagdes principais, em que cada uma seguiu o fluxo
definido na sec¢do 7.2, ou seja, para cada simulac¢do definida:

1. Definicdo de 30 pacientes de input e lista de pacientes para comparagao;
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2. Para cada paciente:
a. Execucdo das regras e registo das recomendacgdes geradas;

b. Execugdo das regras e do CBR, utilizando a lista de pacientes definida, e registo
das recomendacdes geradas.

Apds a realizagdo das simulagdes definidas, foram obtidos os resultados apresentados na Tabela
6 e na Figura 87:

Tabela 6 - Resultados obtidos nas simulacdes

Simulagao Média de recomendagées Média de recomendagées
geradas - Regras geradas - CBR

10 pacientes 30,07 41,53

30 pacientes 28,20 44,53

100 pacientes 20,47 30,63

Todos os pacientes 23,27 31,27

Recomendacdes geradas (médias)

50
45
40
35

30
2
2
1
1
5
0

10casos 30casos 100 casos Todos os casos

o U1 O wun

B Regras HCBR

Figura 87 - Resultados obtidos nas simulagdes

Ao analisar os resultados apresentados na tabela e na figura anteriores, verifica-se que, para
todos os casos definidos, o0 nimero de recomendacdes geradas a partir da execuc¢do do CBR é
superior ao numero de recomendacdes geradas a partir da execucdo das regras.

Relativamente as médias totais do nimero de recomendacOes geradas, a partir da execucgado
das regras e da execugdo do CBR, foram obtidos os seguintes valores:

e g=25,50;

o HUcBr= 36,99,‘
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A partir destes resultados foi realizado o teste de hipdteses, t test, para amostras emparelhadas,
como definido na secgdo 7.4. A um nivel de significancia de 5%, a = 0,05, tem-se como p-value
o valor 0,0000000013. O p-value obtido é menor que o nivel de significancia definido, levando
a rejeicdo da hipotese nula, pesr = Ur.

Conclui-se, assim, que ao nivel de significancia de 5%, existem evidéncias estatisticas que
permitem afirmar que a utilizacdo do CBR no sistema permite a geracdo de um maior nimero
de recomendacgdes, em contraste com a utilizacdo de regras.

E de notar que, para além do estudo relativo ao nimero de recomendac&es geradas por ambas
abordagens inteligentes, descrito acima, é necessario verificar se as recomendacfes geradas
pelo CBR sdo adequadas ao estado clinico do paciente. Para isso, é necessario analisar o
feedback dos profissionais de satude e dos pacientes relativamente as recomendacées geradas.

As recomendacdes geradas durante o estudo realizado para a avaliacdo da solugao foram
analisadas por profissionais de salde, tendo sido verificado que as recomendacées fornecidas
sdo adequadas ao estado clinico dos pacientes considerados neste estudo.
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8 Conclusoes

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes retiradas do desenvolvimento do trabalho
proposto. O capitulo é iniciado pela apresentacdo da sintese do trabalho realizado, seguida da
apresentacdo dos objetivos concretizados e o impacto cientifico do presente trabalho. No final
é descrito o trabalho futuro a realizar.

8.1 Sintese

O crescimento das tecnologias de informacdo, verificado nos ultimos anos, tem levado a
digitalizacdo de processos realizados no quotidiano, procurando dar resposta a problemas
existentes. Uma das areas mais influenciadas por este crescimento é a medicina, na qual se
procura desenvolver solucGes tecnoldgicas para a monitorizagdo e tratamento de pacientes,
comprovado pelo surgimento de varios projetos, como o projeto nacional AIRDOC, cujo
principal objetivo é a melhoria do estado de saude de pacientes com doencas respiratdrias.

O projeto AIRDOC, no qual o presente trabalho se encontra incluido, consiste no
desenvolvimento de um sistema que permite o acompanhamento remoto de pacientes,
apresentando informacdo adequada ao estado de saude de cada paciente, como atividades que
devem ser realizadas para tratamento da doenca. A arquitetura definida para o sistema do
AIRDOC é constituida por varias componentes, como aplicagio movel, mddulo de
processamento de sinal, entre outros. O presente trabalho teve como objetivo o
desenvolvimento de dois mddulos a serem integrados no sistema proposto pelo AIRDOC:

e Moddulo de suporte individualizado inteligente — responsavel pelo processamento de
dados, recorrendo a algoritmos inteligentes, de forma a gerar recomendacdes
personalizadas para os pacientes;

e Moddulo de integragdo — responsavel pela coordenacdo da comunicagdo entre o médulo
de suporte individualizado e os restantes mddulos que compdem o sistema do AIRDOC.
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Esta comunicagdo consiste na aquisicdo de dados de pacientes e envio das informacdes
geradas pelo mdédulo de suporte individualizado.

Relativamente ao estado da arte dos sistemas de acompanhamento remoto de pacientes,
verificou-se que a maior parte apenas realiza o registo e a analise dos dados clinicos, ndo
disponibilizando uma interagcdo adequada ao estado clinico do paciente. Para além dos sistemas
de monitorizacdo, foram também exploradas abordagens inteligentes utilizadas na
personalizacdo de sistemas, tendo sido identificadas duas abordagens principais: (1) sistemas
baseados em regras e (2) CBR.

A solucdo desenvolvida para o trabalho proposto consiste nos dois mddulos definidos
inicialmente, mddulo de suporte individualizado inteligente e médulo de integragdo, em que é
possivel:

e Gerir o conhecimento do sistema, como variaveis, regras e informacdo clinica dos
pacientes;

e Gerar recomendacOes personalizadas para os pacientes (recorrendo as abordagens
inteligentes identificadas);

e Comunicar com os restantes modulos do AIRDOC de modo a adquirir informacgdo (como
os dados clinicos dos pacientes, feedback sobre as recomendacbes, entre outras
informacdes) e enviar as recomendacGes geradas.

Dado que a solugcdo desenvolvida tem como principal objetivo a geracao de recomendacgdes
personalizadas, a avaliacdo da solugdo passou pela andlise das recomendagdes geradas através
da utilizacdo do sistema de regras e da utilizacdo do CBR, definindo-se como hipétese a validar:
“a utilizacdo do CBR permite a geracdo de mais recomendacdes”. A validacdo da hipotese
consistiu na comparacdo do nimero de recomendacées geradas a partir do sistema de regras
e do numero de recomendacdes geradas a partir da execugdo do sistema de regras e do CBR,
concluindo-se que o CBR permite a geracdao de mais recomendac¢des, em contraste com a
utilizacdo do sistema de regras.

8.2 Objetivos realizados

A solucdo desenvolvida para o trabalho proposto é composta por dois mdodulos, de suporte
individualizado inteligente e de integracdo, cuja utilizacdo resulta no acompanhamento
personalizado de pacientes, ao gerar recomendac¢des adequadas ao estado clinico destes
(através do moddulo de suporte individualizado inteligente) e posterior envio das
recomendacdes para os pacientes (através do mddulo de integracdo). De forma geral, a solugdo
desenvolvida cumpre os objetivos definidos na sec¢ao 1.3.
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Relativamente as funcionalidades especificas de cada mddulo desenvolvido, representadas
pelos requisitos funcionais apresentados na sec¢do 5.1.2, foi elaborada a Tabela 7, que
apresenta o grau de realizagdo para cada requisito funcional identificado:

Tabela 7 - Objetivos realizados

Requisito funcional Grau de realizacao
Gestdo de variaveis Implementado
Gestao de regras Implementado
Gestdo de informacdo clinica Implementado
Receber informacdo do paciente Implementado
Processar informacgdo Implementado
Enviar recomendacao Implementado
Receber feedback da recomendacdo Nao implementado
Processamento de pedidos Implementado

Devido ao facto de que, durante o decorrer do presente trabalho, a aplicagdo movel do projeto
AIRDOC ainda se encontrava em desenvolvimento, ndo foi possivel obter feedback dos
pacientes relativamente as recomendacOes geradas. Desta forma, ndo foi implementado
requisito funcional “Receber feedback da recomendacgdo”.

A solucdo desenvolvida para o trabalho proposto é composta pelos restantes requisitos
funcionais identificados, como se pode verificar pela Tabela 7. E de notar que a solucdo
desenvolvida cumpre também os requisitos ndo funcionais identificados na sec¢do 5.1.3,
resultando num sistema que garante a seguranca e integridade dos dados dos pacientes e que
suporta comunicagdes com maddulos externos (como os restantes madulos do AIRDOC).

As funcionalidades contempladas nos objetivos concretizados traduzem-se num sistema capaz
de processar dados clinicos, obtidos através de outros mddulos do AIRDOC, de forma a gerar
recomendacdes adequadas para cada paciente presente no sistema. Este sistema permite
também aos seus utilizadores (profissionais e gestores de salde) a gestdo do conhecimento
presente, ou seja, gestdo de variaveis, regras e informacao clinica de pacientes. Desta forma,
obtém-se um grau positivo em relagdo a realizacdo dos objetivos do trabalho proposto.

8.3 Impacto cientifico

Durante o desenvolvimento do presente trabalho foi elaborado e publicado o seguinte artigo
cientifico:

e “Defining an Architecture for a Coaching Module to Support Self-Monitoring of Chronic
Obstructive Respiratory Diseases” (Vieira et al., 2019). Neste artigo foram explorados
os sistemas de monitorizagdo moveis presentes no mercado, e na literatura, e foi
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também apresentada a arquitetura definida para o médulo de coaching. Este artigo foi
apresentado na conferéncia “17th International Conference on Informatics,
Management and Technology in Healthcare”.

8.4 Trabalho futuro

Embora a solugdo desenvolvida apresente as funcionalidades fundamentais para o
cumprimento dos objetivos inicialmente definidos, resultando num sistema de coaching que
disponibiliza recomendacdes personalizadas, esta deve ser melhorada de forma a contemplar
todas os requisitos funcionais identificados e as componentes visadas pelo médulo de coaching
proposto pelo projeto AIRDOC.

Como mencionado anteriormente, o requisito funcional relativo ao feedback dos pacientes ndo
foi implementado, desta forma, um dos pontos fundamentais do trabalho futuro a realizar é a
implementacao deste requisito no sistema.

Relativamente as componentes do médulo de coaching proposto pelo AIRDOC, verifica-se pela
Figura 1, que este é composto por quatro componentes: (1) Regras, (2) Recomendacgdes, (3)
Perfis de utilizadores e (4) Planos de coaching. Durante o decorrer do trabalho proposto foram
implementadas duas destas quatro componentes visadas pelo AIRDOC, Regras e
Recomendacgdes, sendo o desenvolvimento das restantes componentes contemplado pelo
trabalho futuro.

Para além da implementacdo das funcionalidades acima mencionadas, deve ser também
realizado um estudo relativamente as recomendacdes geradas através da execucdo do CBR.

Dado que, para avaliar a adequacdo das recomendagdes ao estado clinico dos pacientes, é
necessario receber o seu feedback, e que, durante o decorrer do trabalho proposto, a aplicacdo
movel proposta pelo AIRDOC ainda se encontrava em desenvolvimento, ndo foi possivel avaliar
a adequacgdo das recomendacdes, segundo o feedback dos pacientes. Sendo assim, o trabalho
futuro a realizar inclui, também, a avaliacdo da adequacdo das recomendacdes geradas através
da execucdo do CBR, recorrendo ao feedback dos pacientes.
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