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Resumo

Incluida na temética das aplicagdes moveis, este estudo foca-se na avaliagdo da satisfagdo
dos utilizadores de aplicagdes de Telemedicina. As aplicagdes de Telemedicina
identificadas para este estudo foram a da Médis e Multicare tendo em conta a sua quota

de mercado que os indica como lideres no seu sector.

A dissertag@o tem como objetivo principal avaliar a satisfacdo atual dos utilizadores das
aplicacdes de Telemedicina em quatro perspetivas, a aceitacdo destas aplicagdes, como

produto de software, quanto a qualidade do conteudo e qualidade de uso.

Com base nas métricas definidas nas ISO 25010:2011 e 25012:2008 foi formulado um
questionario com o objetivo principal na obten¢do de dados que permitam avaliar a
opinido dos utilizadores deste tipo de aplicagdes e proporcionar a concretizagdo deste

estudo.

A partir dos resultados obtidos foi possivel concluir um grau de aceitagdo das aplicagdes
de 90.3% e um grau de satisfagdo global de 84.4%. Com base na opinido dos inquiridos
foi possivel selecionar futuras melhorias nas aplicagdes, tendo sido obtidas sugestoes tais
como avisos caso seja necessaria preparagao por parte do utente para a realizacdo de
exames (por exemplo jejum), sugestdio de médicos na zona de residéncia e

acompanhamento apoés a realizacdo de consultas.

Concluimos que existe uma ligagdo direta entre a aceitacdo e qualidade do conteudo,
sendo possivel identificar que os utilizadores consideram que a qualidade do contetido ira

ser um fator determinante para a sua aceitagao.

Palavras-Chave: Satisfacdo, Aplica¢des, Telemedicina, ISO 25010:2011, 25012:2008
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Abstract

Included in the mobile applications thematic, this study focusses in assessing the
satisfaction of telemedicine mobile application users. The applications selected in the

study were the two market leaders in their sector.

The prime objective of this study consists in assessing the satisfaction of telemedicine
mobile application users in four perspectives, namely acceptance, has a software product,

content quality and usage quality.

The survey was built upon the metrics defined in the ISO 25010:2011 and 25012:2008,
with the objective of gathering data to evaluate the user’s opinion of this type of mobile

application and therefore to complete this study.

From the results obtained it was possible to verify that the percentage of acceptance of
this type of application is 90.3% and a global satisfaction degree of 84.4%. Based in the
opinion of the enquiries it was possible to assess future improvements, mainly suggesting
doctors in the residence area, medical follow-up after exams and warnings if an exam

needs preparation at home (such as fasting,).

We conclude a direct connection between the acceptance and the content quality of
telemedicine application, being possible to identify that the users consider the content

quality has a fundamental factor to accept these applications.

Keywords: Satisfaction, Application, Telemedicine, ISO 25010:2011, 25012:2008
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Introdugao

1 — Introducao
1.1. Enquadramento do tema

A entrada dos smartphones no quotidiano didrio dos individuos veio modificar
completamente o método como 0os mesmos interagem entre si e a forma que estes
possuem para se encontrarem permanentemente ativos e contactaveis. Os smartphones
sdo a combinac¢do de duas classes de dispositivos: os telemodveis e os assistentes pessoais
digitais (PDA — Personal Assistant Device). Ao contrario de todos os antecessores, estes
permitem o acesso a internet utilizando conexdes 3G ou Wi-Fi possibilitando uma enorme
variedade de recursos ao utilizador. Atualmente este tipo de dispositivos, mesmo
aparelhos simples e acessiveis monetariamente, permitem o acesso a internet,
disponibilizar acesso ao email, GPS, gravacdo e visualizagdo de videos bem como

servirem de modem para acesso a internet noutros dispositivos (Morimoto, 2009).

O Bardmetro de Telecomunicagdes da Marktest afirma que 6.900.000 individuos sdo
possuidores de smartphone sendo a taxa de penetracdo dos smartphones mais elevada
junto de individuos do sexo masculino, dos residentes na Grande lisboa, dos mais jovens
e das classes sociais mais elevadas. E de destacar a taxa de utilizagdo de 99% juntos dos

jovens com idades compreendidas entre os 10 e os 24 anos (Marktest, 2018)

De acordo com (Bajpai, 2012), a Telemedicina ¢ a troca de informacao a distancia, quer
essa informacgao seja voz, imagem, elementos de cariz médico ou comandos para um robo
cirirgico. Podemos considerar a Telemedicina como a comunicacdo remota de

informag¢do com o intuito de facilitar cuidados médicos.

Ao providenciar maior acessibilidade a cuidados médicos, a Telemedicina pode reduzir
diagnoésticos médicos cujo especto geografico seja um problema entre paciente € o
médico. As teleconsultas provaram mudar diagndsticos e recomendagdes médicas, bem
como reduzir o tempo de espera associado a consultas médicas com elevado nivel de

procura. (Heinzelmann et al., 2005).

E expectavel que o mercado global da Telemedicina mantenha o seu crescimento até
2027, sendo notério o aumento no uso de produtos e servigos de 2019 para 2020 muito
por conta da pandemia COVID-19. Com o aparecimento e melhoria das aplicagdes de
Telemedicina, serd possivel proporcionar aos utilizadores uma melhor experiéncia de
gestdo dos seus dados de saude bem como uma maior interagdo, € com menos gasto de

tempo util, com o seu médico.
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1.2. Motivacao e relevancia do tema

O motivo escolhido para este tema deve-se ao facto de que com a pandemia Covid-19 as
consultas médicas presenciais foram limitadas, o que levou a uma procura por solugdes
que possam continuar a viabilizar a consulta entre o médico e o paciente. Sendo um desses
claros exemplos ao longo desse periodo, desenvolvi curiosidade sobre de que modo sentia
que estas App podiam suprimir, de certo modo, o contacto habitual entre médico e
paciente. No seguimento desta reflexdo que se juntou ao facto de sempre ter tido
curiosidade sobre a area de medicina, ainda que tenha estudos de area financeira, bem
como estar numa fase de pesquisa para um possivel tema de dissertagdo, decidi que

poderia ser um tema bastante interessante e atual.

O desenvolvimento tecnologico tem sido exponencial ao longo dos anos nas mais diversas
areas, sem nos ser possivel a data de hoje estimar qual serd o seu futuro. Dito isto, a area
da medicina tem sido uma das grandes beneficiarias de tal evolug@o, na medida em que a
evolucdo das tecnologias de informagao tem possibilitado avancos ao nivel de cirurgias,
novos métodos de detecdo de doengas, bem como auxiliar pacientes que nao tenham de
momento a possibilidade de se deslocar ao posto médico/hospital. Esta evolucao das TI
coincide com a exigéncia cada vez maior dos seus utilizadores que procuram cada vez

mais satisfazer as suas necessidades sociais e quotidianas na utilizacdo das App.

A Telemedicina, ao contrario, de outras App do mercado procura satisfazer os seus
utilizadores tendo por base as suas necessidades na drea da medicina, estando assim a
atuar num mercado muito especifico em termos de necessidade dos seus utilizadores. Esta
avaliacdo terd que ter por base normas especificas, estabelecidas pela International
Organization for Standardization (ISO), que permitem com base em métricas previamente

definidas avaliar o grau de satisfagdo na utilizagao.

A motivacdo para a realizagdo desta dissertagdo passa pelos motivos enunciados
anteriormente, constituindo em avaliar o nivel de satisfagao dos utilizadores com base em
métricas definidas por normas ISO, e perceber quais os beneficios que a Telemedicina

traz para os seus utilizadores.



Introdugao

1.3. Questoes e objetivos de investigacio

O tema desta dissertacdo vai centrar-se na avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores das
App de Telemedicina. A Telemedicina tem ganho cada mais peso na sociedade,
atualmente tendo em conta o contexto COVID-19 que impossibilitou consultas

presenciais entre paciente e médico.

A ideia consiste em compreender de que forma a Telemedicina atualmente consegue
satisfazer as necessidades dos seus utilizadores com base em métricas definidas por
normas ISO que consistem num meio de promover a normalizagdo de produtos e servigos,
utilizando normas que regulem e melhorem a qualidade. O estudo de caso sera realizado
com base num inquérito com destino ao publico alvo de utilizadores que tenha tido
contacto com App de Telemedicina desenvolvidas por parte da Médis, 30% de quota de
mercado ocupado o 2° lugar do ramo satde em 2019 (Médis, 2019), e Multicare, lider de
mercado em 2019 com uma quota de 37.2% (Multicare, 2019). O objetivo do mesmo sera

obter dados que permitam fazer uma analise sobre:

1. Avaliar a taxa de aceitacdo dos utilizadores das aplicacdes de Telemedicina.

2. Avaliar a qualidade das aplicacdes da Médis e Multicare com base no modelo
definido pela ISO 25010:20110onde sdo identificadas as caracteristicas e
subcaracteristicas da qualidade do produto e qualidade de uso do produto ou
sistema.

3. Avaliar a qualidade dos dados e conteudo da aplica¢do, com base nas
caracteristicas, subcaracteristicas e métricas definidas pela ISO 25012:2008

4. Avaliar a satisfacdo do utilizador com o estado atual das aplicagdes de
Telemedicina bem como as funcionalidades disponiveis atualmente em ambas.

5. Propor melhorias a implementar em aplica¢des de Telemedicina com base na

opinido dos utilizadores.

A questao inicial deste estudo ¢: Qual o estado atual da satisfacio dos utilizadores de

App de telemedicina?

Fungdo de pesquisa: Obtencgdo de dados que permitam a aplicagdo de métricas de analise
com base em normas ISO na avaliagdo da satisfacdo dos utilizadores das App de

Telemedicina.
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Com a conclusdo da dissertagdo espera-se ter atingidos os seguintes objetivos:

e Compreender o conceito de Telemedicina e o seu estado atual de uso;

e Aprofundar o conhecimento de normas ISO no contexto de avaliagao da
satisfacdo dos utilizadores;

e Analisar dados que permitam a aplica¢do de métricas nas quais ird ser possivel
compreender o estado atual de satisfacdo dos utilizadores de App de

Telemedicina.
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1.4. Abordagem metodologica

Para que os objetivos propostos sejam alcancgados irdo ser realizadas avaliacdes das
aplicagdes de Telemedicina da Multicare e da Médis, com base na opinido de utilizadores

das mesmas.

Dito isto, o método escolhido para a obtencdo de dados deste estudo de caso serd o
inquérito, com a utilizacdo do questionario como instrumento de recolha de dados. Sera
adotada a metodologia quantitativa, uma vez que ¢ considerada a mais direta aos

resultados pretendidos.

O questionario serd composto por perguntas de resposta fechada com opcao de resposta
em escala tipo Likert (1 a 5 — Discordo plenamente a Concordo plenamente). Estas
questdes serdo construidas com base nas normas ISO 25010:2011 e 25012:2008, e serdao

direcionadas aos utilizadores das aplicacdes de Telemedicina da Multicare e da Médis.

Uma exceg¢do sera feita na qual serd pedido ao inquirido para que partilhe a sua opinido
quando possiveis melhorias a implementar nas aplicacdes de Telemedicina sob o contexto

de uma questdo de resposta aberta.
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1.5. Estrutura e organizac¢ao da dissertaciao

O presente estudo esta organizado em cinco capitulos que pretendem refletir as diferentes

fases até a sua conclusio.

O primeiro capitulo introduz o tema da investiga¢do e objetivos da mesma bem como

uma breve descri¢ao da estrutura do trabalho.

O segundo capitulo reflete o enquadramento tedrico, designado por “estado de arte” no
qual serdo abordados temas tais como smartphones, Telemedicina, teorias de aceitagdo

aplicagcdes moveis e normas ISO.

O terceiro capitulo apresenta as aplicagdes de Telemedicina usadas para efeitos do estudo

da sua satisfacdo de utilizagao.

O quarto capitulo apresenta a metodologia usada para obtencdo de dados bem como a

caracterizagdo do questionario.
O quinto capitulo ira apresentar a analise dos resultados obtidos na investigagao.

No sexto, e ultimo capitulo, apresentam-se as conclusdes deste estudo bem como as

recomendagdes, limitagdes e trabalhos futuros.
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2 — Estado de Arte
2.1. Dispositivos e aplicacdes moveis
2.1.1. Smartphones

Vivemos hoje numa sociedade da informagdo e do conhecimento, também caracterizada
por ser uma sociedade em rede, onde a dependéncia da informag¢do e interdependéncia

entre organizagdes sdo uma realidade (Alturas, 2013).

A entrada dos smartphones no quotidiano didrio dos individuos veio modificar
completamente o método como os mesmos interagem entre si e a forma que estes
possuem para se encontrarem permanentemente ativos e contactaveis. Os smartphones
sdo a combinacdo de duas classes de dispositivos: os telemdveis e os assistentes pessoais
digitais (PDA — Personal Assistant Device). Ao contrario de todos os antecessores, estes
permitem o acesso a internet utilizando conexdes 3G ou Wi-Fi possibilitando uma enorme
variedade de recursos ao utilizador. Atualmente este tipo de dispositivos, mesmo
aparelhos simples e acessiveis monetariamente, permitem o acesso a internet,
disponibilizar acesso ao email, GPS, gravacdo e visualizagdo de videos bem como
servirem de modem para acesso a internet noutros dispositivos (Morimoto, 2009). Ao
passo que a Mobile Computing Promotion Consortium (MCPC) no seu relatorio
(Shiraishi et al., 2011) afirma que o smartphone ¢ uma designagao universal que contribui
para promover a utilizacao livre dos seus utilizadores na aquisicao de aplicagdes, extensao
de funcionalidades e/ou personalizacdo. As potencialidades dos smartphones sdo
potenciadas pela diversidade de aplicagdes (app) para smartphone disponiveis (Tavares

& Alturas, 2018).

De acordo com um estudo divulgado em 2019 pela “IDC European Mobile Phone
Tracker”, figura 1, ¢ possivel observar que no terceiro trimestre de 2019, a Samsung ¢
marca lider no mercado mundial com 78 milhdes introduzidos no mercado. Seguindo-se
pela Huawei com 66 milhdes e a Apple que perdeu terreno face ao periodo homologo de

2018.
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Top 5 Smartphone Companies, Worldwide Shipments, Market Share, and Year-Over-Year Growth, Q3 2019 (shipments in millions)

Company 3Q19 Shipments 3Q19 Market Share 3Q18 Shipments 3Q18 Market Share Year-Over-Year Change
1. Samsung 782 21.8% 722 20.3% 8.3%

2. Huawei 66.6 18.6% 52.0 14.6% 28.2%

3. Apple 466 13.0% 469 13.2% -0.6%

4. Xiaomi 327 9.1% 338 9.5% -3.3%

5.0PPO 312 8.7% 30.0 8.4% 41%

Others 103.0 28.7% 120.7 34.0% -14.7%

Total 3583 100.0% 355.6 100.0% 0.8%

Figura I — Top 5 fabricantes de smartphones, exportagbes mundiais, quota de mercado e variagdo periodo homélogo. Fonte:
(IDC, 2019)

O Barémetro de Telecomunicacdes da Marktest, referente a Julho de 2018, afirma que
6.900.000 individuos s3o possuidores de smartphone. A taxa de penetracdo dos
smartphones € mais elevada junto de individuos do sexo masculino, dos residentes na
Grande lisboa, dos mais jovens e das classes sociais mais elevadas. E de destacar a taxa
de utilizacdo de 99% juntos dos jovens com idades compreendidas entre os 10 e os 24
anos (Marktest, 2018). Na figura 2 ¢ possivel comprovar que a posse deste tipo de
telemovel tem registado uma tendéncia crescente ao longo dos ultimos anos, passado de

32.5% em 2012 para 75.1% a Julho de 2018.

751
715 739
64.5
504
404
] I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 jul.2018

Figura 2 — Utilizagdo de Smartphone em Portugal (em percentagem). Fonte: (Marktest, 2018)
No primeiro semestre de 2019, o servigo de internet movel atingiu os 7,8 milhdes de
utilizadores, correspondendo a uma subida de 8.6% relativamente ao 1° semestre de 2018.

Esta variagdo encontra-se associada ao aumento dos utilizadores que optam por fazer uso
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da internet no telemovel registando mais 9,8% face ao periodo homologo (ANACOM,

2019).

2.1.2. Sistemas Operativos

2.1.2.1  Android e Google Play

Ainda que seja mais conhecido devido aos seus mecanismos de pesquisa, Gmail e
ADsense, a Google investe nas mais diversas dreas desde painéis solares a inteligéncia
artificial. Em 2005 decidiu entrar no ramo dos smartphones, procedendo a aquisi¢ao da
Android Inc, uma pequena Empresa de desenvolvimento de sistemas. Em 2007 a Google
decide anunciar o sistema operativo Android, baseado em Linux e que ambicionava vir a
tornar-se a plataforma dominante entre os smartphones nos anos subsequente. (Morimoto,

2009)

O Android contém a especificidade de ser aberto a todos programadores, designers e
fabricantes de dispositivos. Atualmente, o sistema operativo Android esta distribuido por

2.5 mil milhdes de dispositivos ativos, desde smartphones 5G a tablets. (Google, 2020a)

Presente no sistema operativo Android encontra-se a loja Google Play, ou Android
Market, que serve como repositorio de sofiware no qual os utilizadores podem realizar o
download para a respetiva plataforma de aplicacdes que poderdo ser pagas ou gratuitas
(com conteudos pagos). A loja Google Play possibilita um processo simples de criagdo
na qual dispensa os programadores de passarem inicialmente por um processo de
aprovacgdo. Os utilizadores dispdem ndo s6 do acesso as aplica¢des, bem como da sua

respetiva atualiza¢do. (Morimoto, 2009)

Google Play

Figura 3 — icone da loja Google Play Fonte: (Google, 2020b)
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No terceiro trimestre de 2020, a Google Play, figura 3, tinha a disposi¢ao dos utilizadores
mais de 2.86 mil milhdes de aplicagdes disponiveis para download, como demonstra a

figura 4.

4 000 000

3 500 000

3 000 000

available apps

2 500 000

Number of a

2 000 000

1500 000

Figura 4 — Numero de aplicagdes disponiveis na loja Google play, desde o 2° quadrimestre de 2015 ao 2° quadrimestre de 2020.
Fonte: (Statista, 2020b)

Acumulando mais de 84 mil milhdes de downloads, como mostra a figura 5.

100

Number of app downloads in billions

2016 2017 2018 2019

Figura 5 — Nimero acumulado de downloads de aplicagdes da loja Google play, até 2019. Fonte: (Statista, 2020a)

2.1.2.2  1I0S e App Store

De acordo com (Sheikh et al., 2013), o IOS ¢ o sistema operativo para smartphones da

Apple. Originalmente desenvolvido para o Iphone, pode atualmente ser utilizado noutros

10
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dispositivos Apple tais como Ipod, Ipad e Apple TV. Ainda que derive do Mac OS X, o
IOS tem tecnologias proprias, tais como a interface de toque no ecrd e o acelerémetro,

particularidades que fazem do Iphone um dispositivo de uso acessivel.

Atualmente encontra-se disponivel o IOS 14, que reinventa as fungdes classicas mais
usadas do sistema para as tornar ainda mais uteis e pessoais. Este inclui uma renovagao
dos Widgets, nova organizacao da biblioteca de aplicagdes, novas formas de se expressar
€ comunicar por mensagens, novos memojis, tradutor incorporado para 11 idiomas entre
outras novidades e inovagdes que permitem utilizar o iphone como nunca antes tinha sido

possivel. (Apple, 2020b)

Similar ao Google Play, a Apple usa como plataforma de distribui¢ao de contetdos, jogos,

aplicagdes, jogos, entre outros, a App Store, figura 6.

Figura 6 — fcone da loja App Store Fonte: (Apple, 2020a)

Na figura 7, € possivel observar que o nimero de aplicagdes e jogos disponiveis na App
Store tem vindo a aumentar gradualmente desde 2008 até 2020. A Julho de 2020 existia

na App Store cerca de 4 milhdes de aplicagdes e jogos conjuntamente.

4 000 000 l .

3 000 000 . .
2 000 000 .

1 000 000 |

Number of apps in thousands

® Apps @ Games

Figura 7 — Nuamero de aplicagdes disponiveis na loja App Store Fonte: (Statista, 2020c)

11
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Na figura 8, ¢ possivel observar um crescimento da disponibilizagdo de aplicagdes
relacionadas com o segmento saude na App Store do primeiro trimestre de 2015 até ao

primeiro de 2020.
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Figura 8 — Ntumero de aplicagdes do segmento satude disponiveis na loja App Store Fonte:(Statista, 2020d)

2.1.3. Telemedicina

De acordo com (Bajpai, 2012), a Telemedicina ¢ a troca de informacao a distancia, quer
essa informacgao seja voz, imagem, elementos de cariz médico ou comandos para um robo
cirargico. Podemos considerar a telemedicina como a comunicacao remota de informagao
com o intuito de facilitar cuidados médicos. Ao passo que (Craig & Patterson, 2005)

descreve a Telemedicina como sendo a entrega e a troca de cuidados médicos a distancia.

Ao providenciar maior acessibilidade a cuidados médicos, a Telemedicina pode reduzir
diagnoésticos médicos cujo especto geografico seja um problema entre paciente e o
médico. As teleconsultas provaram mudar diagnosticos e recomendagdes médicas bem
como reduzir o tempo de espera associado a consultas médicas com elevado nivel de

procura. (Heinzelmann et al., 2005).

De acordo com (Parmanto et al., 2016) era necessario realizar um questionario que
tivesse em consideragdo as mudangas nos servigos de Telemedicina e na tecnologia
necessaria para tal. Foi usado no seu estudo o Telemedicine Usability Questionnarie
(TUQ) numa amostra de 53 participantes tendo como conclusdao de que o TUQ ¢ s6lido,

robusto e versatil podendo ser usado para medir a qualidade da dos servigos e interagao

12
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da Telemedicina bem como a qualidade do programa ou software no qual este esta

assente.

A Telemedicina ndo pode ser considerada o método que ird resolver todos os problemas
relacionados com satide no mundo ou um meio pelo qual os trabalhadores da area da

satde podem ser substituidos (Craig & Patterson, 2005).

E expectavel que o mercado global da Telemedicina mantenha o seu crescimento até
2027, sendo notdrio o aumento no uso de produto e servigos de 2019 para 2020 muito por

conta da pandemia COVID-19. Tal como explicita a figura 9.

l Global telemedicine market size, by components, 2016 - 2027 (USD Million)

jlllllll

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

® Product Services

Figura 9 — Mercado global de Telemedicina por produtos e servigos Fonte:(Grandview research, 2020)

Na figura 10, ¢é possivel observar um crescimento de consultas de Telemedicina em
Portugal entre 2013 € 2020. Em 2019, foram concluidas 30 mil consultas de telemedicina

em Portugal sendo este 0 méximo historico atingido.

13
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Figura 10 — Soma total de consultas de Telemedicina em Portugal Fonte:(SNS, 2020)

2.2. Avaliacao de aplicacoes moveis

Na avaliagdo de aplicagdes moveis podem ser tidas em considerag@o diversas formas de
o realizar tendo por base a qualidade, conteudo e intencdo de uso da aplicagdo. Sendo os

métodos de avaliagdo enunciados adiante.

A Theory of Reasoned Action (TRA) visa elucidar sobre a relagdo entre atitudes

comportamentos dentro da agdo humana

O Thecnology Acceptance Model (TAM) consiste numa teoria com indice em sistemas

de informagao que modela comos os utilizadores aceitam e usam a tecnologia.

A ISO 25010:2011 tem, com base em conjunto de parametros pré-definidos, o objetivo

de avaliar a qualidade de um software.

A ISO 25012 define um modelo geral de qualidade de dados com base em métricas

definidas na avalia¢do do conteudo do software.

A Theory of Reasoned Action foi desenvolvida por Martin Fishbein e Ice Ajzen e define
a ligacdo entre crengas, atitudes, intengdes e comportamento dos individuos (Alturas,
2019). A criacdo da TRA ocorreu apds uma tentativa de estimar a discrepancia que existia
entre atitude e comportamento, provindo os fundamentos desta teoria de bases assentes

em psicologia (Otieno et al., 2016).

14
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Figura 11 — Theory of Reasoned Action (TRA) Fonte:(Sheppard et al., 1988)

De acordo com a figura 11, podemos concluir que a teoria da agdo racionalizada nos
indica que o comportamento do individuo tem por base a sua intengdo que se encontra
fundamentalmente sustentada por atitude do individuo para o comportamento e a norma
subjetiva. Tanto a atitude perante o comportamento bem como a norma subjetiva estdo

diretamente relacionadas com as crengas e motivagdes do individuo.

De acordo com (Sheppard et al., 1988) Fishbein e Ajzen reconheceram as limitacdes do
seu modelo no que compete a distingdo entre a intengdo de atingir um objetivo e o
comportamento para o alcangar. O seu modelo foi construido para lidar com
comportamentos ¢ ndo com o que advém da concretizagdo dos mesmos, sendo que o
modelo considera apenas os comportamentos que estdo dentro do controlo do individuo.
Ou seja, comportamentos que sdo em parte determinados por fatores fora do controlo
volatil do individuo ficam fora dos limites do TRA. Sempre que a concretizagdo de
alguma ac¢do requerer conhecimentos, capacidades ou recursos e/ou cooperagdo de outros

individuos as condigdes para aplicagdo do modelo ndo podem ser aplicadas.
2.2.2. TAM — Technology Acceptance Model

De acordo com (Lee et al., 2003), o Thecnology Acceptance Model (TAM) € considerada
como a teoria mais influente e aplicada para descrever a aceitagdo individual de um
sistema de informagdo. A TAM consiste numa adaptacdo da TRA, tendo sido
originalmente proposta por Davis em 1986, e assume que a aceitacdo do sistema de
informagdo esta maioritariamente ligada a duas varidveis: utilidade percebida (Perceived
fullness) e a facilidade de uso percebida (Perceived ease of use) (Alturas, 2019). O grande

fator que desencadeou o desenvolvimento da TAM consistiu na falta de uma escala de
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medida que pudesse ser usada para prever a aceitagdo por parte do utilizador da tecnologia

(Dwiyana Putra, 2019).

O modelo TAM foi usado para estudar a aceitacdo de varios tipos de tecnologias, como
e-learning, social media, Telemedicina, ferramentas de manutencdo de software,
tecnologia comprador-vendedor, aplicagdes méveis e até de mundos virtuais (Alturas,

2019).

Perceived
P usefulness X‘\
\'\
y E—
External Attitude Behavioral Actual
variables |4 —» intention [P system
use
Perceived /
> ease of
use

Figura 12 — Technology Acceptance Model (TAM) Fonte: (Dwiyana Putra, 2019)

Ao observar o diagrama da figura 12 temos a percecdo que a utilidade percebida e a
facilidade de uso percebida estdo a ser diretamente influenciadas por variaveis externas e
ficam ligadas a atitude do utilizador (attitude) dando consequentemente lugar a atitude

comportamental de utilizacdo (behavioral intention) e a sua utilizagdo real no sistema.

De acordo com (Dwiyana Putra, 2019), a utilidade percebida ¢ definida como “o grau
pelo qual um individuo acredita que ao usar um determinado sistema ird aumentar a sua
performance”. Esta definicdo foi gerada da palavra “utilidade” que elucida para uma
vantagem na utilizacdo. Ao passo que a facilidade de uso percebida define o grau no qual
o utilizador acredita que ao usar determinado sistema nao lhe trard o uso de esforgo fisico

e mental.

Ainda que o TAM se tenha tornado num dos mais usados modelos em SI, 0 mesmo ndo
¢ perfeito. De acordo com (King & He, 2006), existe uma grande variancia de resultados
na previsdo dos efeitos da aplicagdo do TAM tendo em conta os tipos diferentes de
utilizadores e sistemas aplicados. De acordo com Dulipovici e Vieru e citado por (Alturas,
2019), o TAM nao pode ser usado tal como estava porque ndo leva em consideracdo a

natureza do conhecimento compartilhado.
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Venktatesh e Davis, usando as bases assentes no TAM, desenvolveram o TAM2 que
elucida a utilidade percebida e intengcdo de uso em termos de duas variaveis externas

sendo estes processos de influéncia social e o processo cognitivo instrumental.

17
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Figura 13 — TAM2 Fonte: (Dwiyana Putra, 2019)

E possivel observar na figura 13, os fatores que explicam a utilidade percebida ¢ a

facilidade de uso percebida dando mais detalhe sobre varidveis externas impactantes.

Os processos sociais que levam a criacdo da utilidade percebida inclui as normas
subjetivas (Subjective Norm) tal como na TRA, imagem (image), relevancia do trabalho
(job relevance), qualidade do output (output quality), a demonstrabilidade dos resultados

(result demonstrability) e a facilidade de uso percebida (perceived ease of use).

Ap6s a introdugdo do TAM?2, Venkatesh publicou um artigo no qual expressava a sua
preocupagdo para a determinacao percecdo da facilidade de uso (Dwiyana Putra, 2019).

Dando assim origem ao TAM3 — figura 14.
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Figura 14 — TAM3 Fonte: (Dwiyana Putra, 2019)

A transicao para o TAM3 levou a criagdo de dois grupos que se irdo ligar a facilidade de
uso percebida: ancoras (anchor) e ajustamentos (adjustment). As ancoras sdo definidas
como as crengas iniciais ou gerais dos utilizadores em relacdo ao sistema e a sua utilizagao
e os ajustamentos como crengas que foram moldadas ao longo da utilizag¢do direta com

sistema (Alturas, 2019).

2.2.3. ISO 25010:2011 — Systems and software Quality Requirements and
Evaluation — Product Quality

A International Organization for Standardization (ISO) consiste na organizagdo
independente ndo-governamental internacional cujo corpo de membros ¢ composto por

elementos de varios paises. Fundada em 1947, a organizagdo promove normas
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internacionais para produtos, servicos e sistemas com o objetivo de criar normas
estandardizadas de qualidade, eficiéncia e seguranca para todos os paises. Em 2017 a
Organizacdo celebrou 70 anos de histdoria com um total de 21 000 normativas

internacionais publicadas (ISO, 2020).

A qualidade ¢ um conceito complexo e multifacetado que pode ser encarado sob diversas

perspetivas (Tavares & Alturas, 2018).

O modelo de qualidade definido para avaliagdo da qualidade do produto consiste num
importante marco dentro do produto. Neste projeto serd considerado o modelo definido
pela ISO 25010:2011 — Systems and Software Quality Requirements and Evaluation, que
veio substituir a antiga norma ISO 9126-1 Information technology — Software product
quality, Part 1, Quality model. A norma refere que a qualidade de um software deve ser
assente num modelo de qualidade constituido por uma estrutura hierdrquica definida

atendendo as necessidades dos utilizadores (Tavares & Alturas, 2018).

A norma ISO 25010:2011 veio introduzir as caracteristicas principais de “seguranca” e
“compatibilidade” as ja existentes seis caracteristicas definidas na norma 9126-1:
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, capacidade de manutencdo e

portabilidade. As caracteristicas internas estdo enunciadas na figura 15.
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Figura 15 — Modelo de Qualidade de caracteristicas internas e externas Fonte: 1SO 25010:2011

A qualidade do sistema consiste no grau no qual o sistema satisfaz as necessidades
implicitas dos seus stakeholders e ainda acrescenta valor. O presente modelo deve ser
aplicado consoante o negocio, design do produto e core do negdcio sendo impossivel
prever e avaliar a qualidade do produto apenas aplicando o modelo sem ter em

consideracdo a natureza no qual € aplicado.
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Consiste nas funcionalidades fornecidas pelo produto ou software que irdo permitir ao
utilizador a realizagdo das tarefas especificas para as quais este inicialmente comegou o

processo de iniciagdo do produto ou sistema.

De acordo com a ISO 25010:2011 a caracteristica de funcionalidade (Functional
Suitability) representa o grau no qual o produto ou sistema possibilita ao utilizador
fungdes que satisfagam as suas necessidades explicitas e implicitas. Esta funcionalidade

¢ caracterizada pelas seguintes sub-caracteristicas:

e Functional completeness (completitude): O grau no qual as fun¢des do sistema
cobrem os objetivos do utilizador na realizagdo de tarefas para as quais 0 mesmo
¢ utilizado.

e Functional correctness (Exatiddo): O grau no qual o produto ou sistema
providencia os resultados esperados de acordo com o objetivo da sua utilizacao.

e Functional appropriateness (Adequacgdo): O grau no qual o produto ou sistema

facilita a obtencao dos resultados ou tarefas esperadas.

A eficiéncia de um produto ou sistema consiste na capacidade de este fornecer um

desempenho apropriado no que se refere ao uso de recursos e tempo.

De acordo com a ISO 25010:2011 a caracteristica de eficiéncia (Performance Efficiency)
representa a performance do produto ou sistema tendo em conta os recursos usados sob
determinadas condi¢des. Esta funcionalidade ¢é caracterizada pelas seguintes sub-

caracteristicas:

e Time behaviour (Tempo de resposta): Consiste na capacidade que o produto ou
sistema, quando realiza as suas fung¢des, tem de avaliar o tempo de resposta, tempo
de processamento e a taxa de rendimento.

e Resource utilization (Utilizagdo de recursos): O grau no qual o montante e tipo de
recursos utilizados pelo produto ou sistema, quando realiza as fung¢des, cumpre
com os requisitos esperados.

e Capacity (Capacidade): O grau no qual os limites méximos do produto ou sistema

cumprem com 0S parémetros.
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Consiste na capacidade de um produto ou sistema operar em diferentes ambientes e

contextos sem descurar a sua qualidade e funcionalidades.

De acordo com a ISO 25010:2011 a caracteristica de compatibilidade (Compatibility)
consiste no grau no qual um produto, sistema ou componente pode trocar informac¢ao com
outros produtos, sistemas ou componentes e/ou realizar as suas fungdes enquanto partilha
o mesmo ambiente de hardware ou software. Esta funcionalidade ¢ caracterizada pelas

seguintes sub-caracteristicas:

o Co-existence (Coexisténcia): O grau no qual o produto ou sistema consegue
realizar as suas fungdes eficientemente enquanto partilha ambiente e recursos
comuns com outros produtos, sem impacto de performance em qualquer outro
produto.

e Interoperability (Interoperabilidade): O grau no qual um ou dois sistemas,
produtos ou componentes podem trocar informag¢do e usar a informacao que foi

trocada.

A usabilidade encontra-se inteiramente ligada a facilidade de o utilizador compreender,
aprender, utilizar e disfrutar do produto ou sistema. Esta deve englobar todos os ambientes
que o software pode afetar, incluindo isso a preparagdo para o uso e a analise dos

resultados gerados.

De acordo com a ISO 25010:2011 a caracteristica de usabilidade (Usability) consiste no
grau no qual um sistema, produto ou componente pode ser utilizado para atingir objetivos
especificos com eficécia, eficiéncia e satisfacdo num contexto especifico de uso. Esta

funcionalidade ¢ caracterizada pelas seguintes sub-caracteristicas:

e Appropriateness recognizability (Reconhecimento de adequacao): O grau no qual
o utilizador pode reconhecer se o produto ou sistema ¢ apropriado para satisfazer
as suas necessidades.

e Learnability (Aprendizagem): O grau no qual um produto ou sistema pode ser
utilizado por parte do utilizador para atingir objetivos especificos de
aprendizagem sobre como usar o produto ou sistema com eficécia, eficiéncia, livre

de risco e com satisfacdo num contexto especifico de uso.
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e Operability (Operacionalidade): O grau no qual um produto ou sistema tem
atributos que o tornam facil de utilizar e controlar.

e User error protection (Prote¢do de erro de utilizagdo): O grau no qual o sistema
protege o utilizador de cometer erros de uso.

e User interface aesthetics (Estética da interface do utilizador): O grau no qual a
interface do utilizador proporciona uma utilizagdo agradavel e competente ao
utilizador.

e Accessibility (Acessibilidade): O grau no qual o produto ou sistema pode ser
usado pelo mais variado grupo de utilizadores com diferentes caracteristicas e

capacidades para atingir um objetivo especifico em determinado contexto de uso

Refere-se a capacidade do produto ou sistema evitar falhas e manter um desempenho
adequado quando estas acontecem, sob condigdes especificas. Na otica do produto ou
sistema, todas e quaisquer falhas que possam ocorrer, sdo consequéncias de defeitos do
projeto e da sua implementagao, isto na medida em que o produto ou sistema nao sofrem

desgaste nem envelhecimento.

De acordo com a ISO 25010:2011 a caracteristica de confiabilidade (Reliability) consiste
no grau no qual um sistema, produto ou componente realiza fungdes especificas sobre
determinadas condi¢gdes por um periodo de tempo especifico. Esta funcionalidade ¢

caracterizada pelas seguintes sub-caracteristicas:

e Maturity (maturidade): O grau no qual um sistema, produto ou componente
cumpre os requisitos de confianga durante o seu normal processamento.

e Availability (Disponibilidade): O grau no qual um sistema, produto ou
componente estd operacional e acessivel quando necessario o seu uso.

e Fault Tolerance (Tolerancia a falha): O grau no qual um sistema, produto ou
componente realiza as suas fungdes como esperado na presenca de falhas de
hardware ou software.

e Recoverability (Recuperabilidade): O grau no qual, na ocorréncia de uma
interrupg¢do ou falha, o produto, sistema ou componente pode recuperar os dados

diretamente afetados e reestabelecer o estado desejavel do sistema.
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Refere-se a capacidade que o produto ou sistema tem de proteger a integralidade dos
dados ligados ao perfil e permissao de cada utilizador sem que existiam fugas ou acessos

indevidos.

De acordo com a ISO 25010:2011 a caracteristica de segurancga (Security) consiste no
grau no qual um sistema ou produto protege os dados ou informagao de modo a que outros
utilizadores, produtos ou sistemas tenham os seus niveis de acesso aos dados e informagao
apropriados ao seu nivel de autorizagdo. Esta funcionalidade ¢ caracterizada pelas

seguintes sub-caracteristicas:

e Confidentiality (Confidencialidade): O grau no qual o produto ou sistema
assegura que os dados se encontram acessiveis apenas a quem tem autorizagao
para os aceder.

e Integrity (Integridade): O grau no qual o sistema, produto ou componente previne
acessos nao autorizados, ou modificagdes, a programas ou dados.

e Non-repudiation (Nao-repudiagdo): O grau no qual os eventos ou agdes podem
ser provados que ocorreram de modo que futuros eventos ou agcdes ndo possam
ser repudiados.

e Accountability (Responsabilidade): O grau no qual as a¢des de uma entidade
podem ser rastreadas unicamente até essa entidade.

e Authenticity (Autenticidade): O grau no qual a identidade, o tema ou recurso pode

ser reivindicado/a como tendo ocorrido.

Consiste na capacidade de um produto ou sistema aceitar modificagdes, melhorias,

correcdes ou adaptagdes a novos requisitos.

De acordo com a ISO 25010:2011 a capacidade de manutencdo (maintainability)
representa o grau de eficacia e eficiéncia no qual um sistema ou produto pode ser
modificado para ser melhorado, corrigido ou adaptado para mudancas que possam ocorrer
no ambiente ou requisitos. Esta funcionalidade ¢ caracterizada pelas seguintes sub-

caracteristicas:
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Modularity (Modularidade): O grau no qual um sistema ou programa de
computador é composto por componentes discretos de modo que uma mudanga
de componente tenha um impacto minimo noutros componentes.

Reusability (Reutilizag¢do): O grau no qual um ativo pode ser em mais do que um
sistema, ou na construg¢ao de outros ativos.

Analysability (Capacidade de analise): O grau de eficécia e eficiéncia com o qual
¢ possivel medir o impacto num produto ou sistema de uma mudanga intencional
nos seus componentes, diagnosticar a deficiéncia do produto ou causas de falhas
ou identificar partes que tenham sido modificadas.

Modifiabilitiy (Modificabilidade): O grau no qual um produto ou sistema pode ser
eficaz e eficazmente modificado sem introduzir defeitos ou degradar a qualidade
existente do produto.

Testability (Testavel): O grau de eficacia e eficiéncia com o qual sdo estabelecidos
testes de critério para o sistema, produto ou componente e no qual os testes podem

ser aplicados para comprovar que determinados requisitos sdo cumpridos.

Consiste na capacidade na qual um produto ou sistema operar em diferentes ambientes,

quer sejam organizacionais, hardware ou software.

De acordo com a ISO 25010:2011 a portabilidade (portability) ¢ o grau no qual um

sistema, produto ou componente pode ser transferido de um hardware, software ou de um

ambiente operacional para outros. Esta funcionalidade ¢ caracterizada pelas seguintes

sub-caracteristicas:

Adaptability (Adaptabilidade): O grau no qual um produto ou sistema pode ser
adaptado a outros ambientes, sem executar agdes ou outros meios que nao estavam
previstos, para que sejam cumpridos os objetivos do produto ou sistema.
Installaility (Capacidade de instalacdo): O grau no qual um produto ou sistema
pode ser instalado e/ou desinstalado com sucesso num ambiente especifico.
Replaceability (Substituivel): O grau no qual um produto pode ser substituido por
outro produto de software especifico que tenha o mesmo objetivo € no mesmo

ambiente.
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2.2.4. ISO 25010:2011 — Systems and software Quality Requirements and

Evaluation — Quality in Use

A ISO 25010:2011 define dois modelos de qualidade que proporcionam a terminologia
consistente para especificar, medir e avaliar a qualidade do produto de um sistema ou
software. Durante a utilizagdo do produto o utilizador tem uma perspetiva da qualidade
do software (Tavares & Alturas, 2018). A qualidade de uso (quality in use) ¢ composta
por 5 caracteristicas que se relacionam com o resultado da interagdo quando um produto
¢ usado num contexto particular de uso. A qualidade no uso define a capacidade que o
produto ou sistema tem para conseguir completar o objetivo do utilizador (Tavares &
Alturas, 2018) cumprindo com a eficécia, eficiéncia, satisfagdo, seguranca e cobertura de

contexto, tal como representado na figura 16.

Quality
In Use
| | | |
Freedom
Effectiveness Efficiency Satisfaction from risk Context coverage
Effectiveness Efficiency Usefulness Economic risk Context
Trus mitigation completeness
Pleasure vy ?”d Flexibility
safely risk
Comfort mitigation
Environmental
risk mitigation

Figura 16 — Modelo de Qualidade para a qualidade no uso Fonte: ISO 25010:2011

A qualidade no uso ¢ definida pelos seguintes atributos:

e Effectiveness (Eficacia): E a capacidade que o produto ou sistema tem para
proporcionar que os seus utilizadores atinjam os seus objetivos com exatidao e
precisao.

e Efficiency (Eficiéncia): E a capacidade que o produto ou sistema tem de alocar

recursos em correlacdo com os objetivos do utilizador com exatiddo e precisdo.
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e Satisfaction (Satisfagio): E a capacidade que o produto ou sistema tem de
satisfazer as necessidades do utilizador quando o sistema ¢ utilizado em
determinado contexto.

e Freedom from risk (Seguranga): E a capacidade que o produto ou sistema tem de
mitigar o risco para as pessoas, negocio e ambiente em determinado contexto.

e Context coverage (Cobertura de contexto): E a capacidade que o produto ou
sistema pode ser usado com eficacia, eficiéncia, livre de risco e com satisfacdo em
determinado contexto de uso e em contextos para além dos identificados

inicialmente.

Devido a relevancia dos dados eletronicos, a qualidade dos dados desempenha um papel
fulcral em todos os negocios e decisdes governamentais. A qualidade dos dados ¢
reconhecida como relevante para tomadas de decisdo em processos operacionais,
atividades de tomada de decisdo e em requerimentos para cooperacao entre organizagoes

(Batini et al., 2009).

A relevancia crescente da qualidade dos dados tem revelado a necessidade de adequar as
métricas, isto porque a quantificagdo da qualidade dos dados ¢ fulcral para um

planeamento de medidas com um nivel aceitavel de qualidade (Heinrich et al., 2007).

A qualidade de dados varia consoante a sua aplicagdo especifica e cada dimensdo de
qualidade de dados ¢ especificamente relevante para a um aspeto especifico de dados, tais
como visualizagdo, valores e representacao (Cappiello et al., 2004). O termo qualidade
de dados ¢ descrito como dados “apropriados a utilizacdo”, isto é, dados considerados
apropriados para uma finalidade que poderdo ndo ter suficientes atributos para a

finalidade (Tavares & Alturas, 2018).

A ISO 25012:2008 pode ser usar para estabelecer requisitos para a qualidade dos dados,
definir métricas de qualidade ou planear e realizar avalia¢cdes de qualidade de dados (ISO

25012, 2008).
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O modelo de qualidade dos dados ¢ caracterizados por 15 caracteristicas, sendo estas

integradas em uma ou ambas perspetivas: inerente e pendentes dos sistema (ISO 25012,

2008).

A perspetiva inerente refere-se ao grau no qual as caracteristicas dos dados tem
o potencial intrinseco de satisfazer as necessidades implicitas e esperadas quando
os dados sdo usados em condic¢des especificas.

A perspetiva pendente do sistema refere-se ao grau no qual a qualidade dos dados

¢ obtida e preservada dentro de um sistema, quando utilizado sob determinadas

condigoes.

De acordo com (Rafique et al., 2012), as 15 caracteristicas sdo definidas como:

10.

11

12.

Accuracy, exatiddo, o grau no qual os dados sdo exatos e discriminados.
Completeness, plenitude, o grau no qual os dados contem amplitude e
profundidade suficiente no contexto em questao.

Consistency, coeréncia, o grau no qual a informacdo tem atributos livres de
contradigdes e sdo coerentes com outra informagao.

Credibility, credibilidade, o grau no qual a informacgao ¢ confiavel e objetiva.
Currentness, atualidade, o grau no qual os dados estdo atualizados a data mais
recente.

Acessibility, acessibilidade, o grau no qual os dados podem ser acedidos num
contexto especifico de uso.

Compliance, conformidade, o grau no qual os dados seguem as normas e
regulamentos aplicaveis.

Confidentiality, confidencialidade, o grau no qual os dados sdo acedidos e
interpretados por utilizadores autorizados.

Efficiency, eficiéncia, o grau no qual os dados sdo processados e mantem os niveis
esperados de desempenho.

Precision, precisdo, o grau no qual os dados sdo exatos e precisos.

. Traceability, rastreabilidade, o grau no qual os dados possuem registos de

modificacdes e auditorias realizadas.
Understandability, compreensibilidade, o grau no qual a informacdo possui
atributos que permitem a sua leitura e interpretacdo por parte dos utilizadores

sendo expressos por linguagem e simbolos num contexto especifico de uso.
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13. Availability, disponibilidade, o grau no qual a informacdo tem atributos que
permitem que sejam recuperados por utilizadores autorizados.

14. Portability, portabilidade, o grau no qual a informagdo possui atributos que
permitem que os mesmos sejam substituidos ou movidos de um sistema para outro
preservando a qualidade existente nos mesmos.

15. Recoverability, recuperabilidade, o grau no qual a informagao tem atributos que
permitem manter e preservar um nivel especifico de operacdes e qualidade,

mesmo na ocorréncia de alguma falha de sistema.

A figura 17 permite observar as caracteristicas relacionadas com a qualidade dos dados
segundo as duas perspetivas enunciadas. Existem caracteristicas que apenas se situam
numa perspetiva singular sendo que em casos especificos algumas situam-se em ambas

as perspetivas.

ISO 25012 DATA QUALITY
Data Quantity
Characteristics
Inherent System Dependent
Accuracy X
Completeness 3
Consistency X
Credibility X
Currentness X
Accessibility X X
Compliance X X
Confidentiality X X
Efficiency X X
Precision X X
Traceability X
Understandability X
Availability X
Portability X
Recoverability X

Figura 17 - Relagdo entre caracteristicas e perspetiva da qualidade dos dados Fonte: (Rafique et al., 2012)

A ISO 25012 pode ser usada como modelo para estabelecer os parametros de qualidade

de dados ou servir de base para planear e implementar avaliagdes de qualidade de dados.
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Na perspetiva de utilizador ap6s aquisi¢do do produto ou sistema, o apoio dado por parte
do criador ¢ de importancia fulcral para analise e avaliagdo, contudo estes dados sdo
desconhecidos até que um produto especifico tenha sido adquirido, disponibilizado para
o mercado e tenha um periodo de disponibilizacdo consideravel. A rapida proliferagao
dos telemdveis e dispositivos portateis permitiu inumeros novos produtos € servigos.
Ainda assim, isto veio criar um stress acrescentado nos servigos de apoio ao cliente uma
vez que os utilizadores agora esperam que estes servigos estejam disponiveis 24 horas por
dia sete dias por semana para esclarecimento de questdes (Hardalov et al., 2018). De
acordo com (Estdale & Georgiadou, 2018) a selecdo do produto ou sistema por parte do
utilizador tera uma maior adesdo se este tiver uma ideia clara dos sistemas operacionais

a ser usados e os servigos de IT que este espera fornecer aos utilizadores.

A ISO 15504-5:2006 explicita que o servigo de apoio ao cliente tem o proposito de
estabelecer e manter um nivel aceitavel de servigo através de assisténcia e inquérito ao
utilizador sobre o seu uso efetivo do produto ou sistema para determinagdo de situagdes

a corrigir (ISO, 2006).
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3 — Aplicacoes em Estudo

3.1 Visao Geral — Multicare e Médis

As aplicagdes de Telemedicina da Multicare, figura 18, e Médis, figura 19, permitem ao
utilizador realizar um vasto conjunto de agdes relacionadas com o seu historial médico,
seguro de saude, médico online, gestdo de receitas médicas e prescri¢ao de medicamentos.
Ambas as aplicagdes correspondem a uma forma de interagdo no formato de
Telemedicina visto estarem inteiramente relacionadas com o paciente e a sua interagdo
com cuidados médicos e gestdo dos seus cuidados de saude através de uma aplicagdo
movel. O objetivo concreto destas aplicagdes consiste em permitir ao utilizador um acesso
a servico rapido, acessivel e pratico para todos os clientes sem custos adicionais € uma
gestdo mais eficiente do tempo ao ser possivel ter uma consulta médica em qualquer hora,

quando e onde for precisa.

Estas aplicacdes estdo disponiveis para download e instalacdo, gratuitamente, para
qualquer utilizador que possua um smartphone com sistemas operativos Android ou IOS
e que tenha um seguro Multicare ou Médis, isto de forma a ser possivel aceder a todas as
funcionalidades das aplicagdes. Com as aplicagdes de Telemedicina da Multicare e
Meédis, o utilizador tera ao seu dispor uma ferramenta de gestao dos seus dados médicos
bem como a possibilidade de realizar consultas médicas eficientes sem ter a necessidade

de descolar ao hospital ou posto médico.

Figura 18 — Icone da Multicare Medicina online. Fonte:(App store, 2021b)
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Figura 19 —icone da Médis Fonte: (App store, 2021a)

3.1.1 Diagrama use case

Os diagramas de casos de uso foram desenvolvidos por Jackobson et al. em 1992 e
posteriormente incluidos na linguagem UML. Sdo utilizados para especificar e mostrar
as funcionalidades que o sistema oferece aos utilizadores e o que os utilizadores
comunicam com o sistema quando se disponibilizam essas funcionalidades. De acordo
com (Igbal et al., 2020), como o nome “caso de uso” sugere, o mesmo foi considerado
como o caso de uso do sistema, ou noutras palavras um cenario de uso. A modelagdo do
caso de uso ¢ um dos métodos mais utilizados para representar e documentar os requisitos
funcionais de um sistema. Em anexo podem ser consultados os diagramas de caso de uso

da Multicare (Apéndice A) e diagrama de caso de uso da Médis (Apéndice B)
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4 — Metodologia

4.1.0bjetivos e questio de investigacao

Com a andlise do estado de arte, na qual se investigou sobre o crescente uso de
smartphones e quais as métricas a serem seguidas de modo a avaliar uma aplicagdo que
satisfacdo os requisitos dos utilizadores e o crescente desenvolvimento das aplicagdes de
telemedicina surge, tal como abordado anteriormente, a questdo na qual se centra toda
esta investigacdo: Qual o estado atual da satisfacdo dos utilizadores das Aplicacoes

de Telemedicina?

Tal como referido anteriormente, o presente estudo surge no contexto atual no qual devido
ao surto pandémico COVID-19, que criou uma sobrecarga nos hospitais, as consultas de
Telemedicina surgiram como alternativa a deslocacdo dos pacientes ao hospital ou posto
de saude da sua regido. Como tal, € necessario apurar a satisfacao atual de utilizagdo deste

tipo de aplica¢des tendo em conta o seu potencial de uso futuro.

De acordo com (Bento, 2011), a investigacdo rigorosa ndo precisa de ser complicada, e
deve ter como objetivo maior a atingir, através de meios adequadamente suficientes, o de
fazer avancar os conhecimentos, descobrindo coisas novas, ou fazendo avangar ou
corrigir o que anteriormente foi recebido, como tal, foi definido como objetivo geral deste
estudo avaliar a satisfacdo dos utilizadores de aplicacdes de Telemedicina, para tal
foram escolhidas as aplicagdes da Médis e Multicare, com os seguintes objetivos

especificos:

1. Avaliar a taxa de aceitacdo dos utilizadores das aplicacdes de Telemedicina.

2. Avaliar a qualidade das aplicacdes da Médis e Multicare com base no modelo
definido pela ISO 25010:20110onde sdo identificadas as caracteristicas e
subcaracteristicas da qualidade do produto e qualidade de uso do produto ou
sistema.

3. Avaliar a qualidade dos dados e conteudo da aplica¢do, com base nas
caracteristicas, subcaracteristicas e métricas definidas pela ISO 25012:2008

4. Avaliar a satisfacdo do utilizador com o estado atual das aplicagdes de
Telemedicina bem como as funcionalidades disponiveis atualmente em ambas.

5. Propor melhorias a implementar em aplicagdes de Telemedicina com base na

opinido dos utilizadores.

33



Metodologia

4.2. Abordagem metodologica

4.2.1. Tipo de investigacao

A metodologia de investigacao adotada foi uma abordagem quantitativa tendo como base
o instrumento para recolha de dados, o questiondrio fechado (Apéndice C). Para o

tratamento dos dados obtidos serd procedido ao uso de procedimentos estatisticos.

De acordo com (Dalfovo et al., 2008) este método caracteriza-se pelo emprego da
quantificagdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento

dessas através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.

4.2.2. Construcio do questionario

Para que o objetivo do questiondrio seja percebido por parte dos inquiridos foi colada
uma nota introdutéria de modo a explicar o objetivo do estudo. Os inquiridos foram
informados da sua importancia para a obtencao dos dados, bem como que, de acordo com
as normas em vigor do regime geral de protecdo de dados, a obten¢do dos seus dados

seria confidencial e apenas designados ao estudo em questao.
Para uma melhor percecdo do questionario este encontra-se dividido em cinco grupos:

e Grupo 1: Caracterizagdo do inquirido e questdo de modo a averiguar se o inquirido
podera ser aplicavel ao estudo em questao.

e Grupo 2: Refere-se a aceitagdo por parte dos utilizadores das aplicagdes de
telemedicina.
Grupo 3: Refere-se a avaliagcdo da qualidade da aplicagdo movel como produto de
software.

e Grupo 4: Refere-se a avaliagdo da aplicacdo movel quanto a sua qualidade de uso.

e Grupo 5: Avaliagdo da aplicagdo movel quanto ao conteudo.

e Grupo 6: Opinido dos utilizadores quanto a melhorias a implementar na 6tica do

utilizador bem como o seu nivel de satisfagao relativamente a aplica¢do no geral.

Com a excecdo de duas questdes relativamente a idade do inquirido e outra na qual foi
requisitada a sua opinido sobre que melhorias sugeria implementar nas aplicagdes, as
restantes questdes realizadas foram de resposta fechada, com aplicag¢do de escala do tipo
Likert de 1 a 5 — Discordo Completamente e Concordo Completamente, e de

preenchimento obrigatdrio.
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4.2.3. Descricao do questionario

No grupo 1 pretende-se caracterizar o inquirido bem como perceber que aplicacdo

escolhida para este estudo ¢ utlizada por parte do utilizador:

e Questdo 1 a 3 — Caracterizar o individuo.
e Questdo 4 — Averiguar qual a experiéncia do utilizador com aplicagdes de
Telemedicina.
e Questdo 5 — Averiguar qual a aplicacdo utilizada por parte do inquirido.
No grupo 2 do questiondrio pretende-se avaliar a aceitacdo do inquirido relativamente a

aplicacdes de Telemedicina:

e Questdo 6 a 10 — Avaliar a aceitagdo do inquirido relativamente a aplicagdes de

Telemedicina.

No grupo 3 pretende-se avaliar a qualidade da aplicagcdo médvel como produto de software
de software com base nas carateristicas e sub-caracteristicas identificas na ISO

25010:2011:

e Questdo 11 — Avaliar a funcionalidade da aplicagdo.

e Questdo 12 - Avaliar a eficiéncia da aplicagao.

¢ Questdo 13 — Avaliar a compatibilidade da aplicagao.

e Questdo 14 — Avaliar a usabilidade da aplicacao.

e Questdo 15 — Avaliar a confiabilidade da aplicacao.

e Questdo 16 — Avaliar a seguranga da aplicacao.

e Questdo 17 — Avaliar a capacidade de manuteng¢do da aplicagdo.

e Questdo 18 — Avaliar a portabilidade da aplicacdo.

No grupo 4 pretende-se avaliar a qualidade da aplicagdo mével quanto a qualidade de uso

com base nas caracteristicas definidas na ISO 25010:2011:

e Questdo 19 — Avaliar a eficacia da aplicacao.

e Questdo 20 — Avaliar a eficiéncia da aplicagao.
e Questdo 21 — Avaliar a satisfacdo da aplicagdo.
e Questdo 22 — Avaliar a seguranga da aplicacao.

e Questdo 23 — Avaliar a cobertura de contexto da aplicagao.
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No grupo 5 pretende-se avaliar a qualidade da aplicagdo mével quanto ao contetido com

base nas caracteristicas definidas na ISO 25012:2008:

e Questdo 24 — Avaliar a exatiddo do conteudo.

e Questdo 25 — Avaliar a plenitude do conteudo.

e Questao 26 — Avaliar a coeréncia do contetdo.

e Questao 27 — Avaliar a credibilidade do conteudo.

e Questdo 28 — Avaliar a atualidade do conteudo.

e Questao 29 — Avaliar a acessibilidade do conteudo.

e Questao 30 — Avaliar a confidencialidade do contetido.

e Questdo 31 — Avaliar a eficiéncia do processamento do conteudo.
e Questdo 32 — Avaliar a precisdo do conteudo.

e Questdo 33 — Avaliar a compreensibilidade do conteudo.

No grupo 6 pretende-se avaliar o grau de satisfacdo relativamente as aplicagdes de

Telemedicina no geral e, na 6tica do utilizador, melhorias a implementar nas aplicacdes:

e Questdo 34 — Avaliar o grau de satisfagdo relativamente as aplicagdes de
Telemedicina no geral.
e Questdo 35 — Aferir a opinido do utilizador quanto a melhorias a implementar nas

aplicacdes de Telemedicina.

4.2.4. Procedimentos

Iniciou-se por pesquisar sobre avaliagdo de aplicacdes moveis sendo feito um
levantamento dos estudos ja existentes tanto direcionados concretamente ao conceito de
Telemedicina bem como avaliagdo de aplicagdes moveis e satisfagdo dos utilizadores no
geral. Foi realizado um estudo sobre aplicagdes moveis, Telemedicina e os modelos de
avaliacdo de aplicagdes moveis na oOtica de varios autores e varios modelos de avaliagdo,
e as caracteristicas consideradas mais importantes para tal, concluindo assim no estado

da arte.

Apobs obtengdo do contexto do tema foi possivel proceder a criagdo do questionario

(Apéndice 1)

O questionario foi distribuido utilizando os diversos meios digitais (facebook,

Whatsapp,..).
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No total foram obtidas 206 respostas validas, as quais foram importadas para a aplicacdo
informéatica SPSS 27, onde foi realizado o tratamento estatistico das mesmas. No capitulo

seguinte sdo apresentados os resultados da analise estatistica realizada.
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5 — Analise e discussao dos resultados

5.1. Caracterizacido da amostra

Tendo por base os resultados obtidos por meio do questiondrio realizado, no presente
capitulo serd caracterizada a amostra dos inquiridos bem como a andlise e interpretagao

dos resultados.

M Masculino

M Feminino

M Nio binério/terceiro género
[ Prefere ndo dizer

Grdfico 1 — Distribui¢do por género

O grafico 1 apresenta a distribuicao dos inquiridos por género. Apos a sua analise conclui-
se que existe uma maioria de utilizadores do sexo masculino, 53.65%, para 43.23% do
sexo feminino. No grafico 2 encontra-se apresentada a distribuicdo dos inquiridos por
idade. Apds a sua analise € possivel confirmar que a maioria dos inquiridos se encontra
entre os 24 e os 36 anos, sendo possivel constatar que € neste intervalo que se encontram

os utilizadores com maior contacto com aplica¢des de Telemedicina.
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Grdfico 2 — Distribui¢do dos inquiridos por idade

No grafico 3 encontra-se representado o grau de educagdo dos inquiridos, sendo possivel

constatar que a larga maioria de utilizadores possui estudos superiores com 79.59%.

M Ensino basico
M Ensino secundério
M Ensino superior

Grdfico 3 — Distribuicdo dos inquiridos por grau de educagdo

No que se refere ao contacto com aplicacdes de Telemedicina, na tabela 1, e de forma a
compreender o nivel de contacto no qual se inseria cada inquirido foi pedido que estes se
enquadrassem numa das 5 opgdes disponiveis, sendo que em caso de a resposta ser
“Nenhuma” o seu questionario terminaria. Constatou-se que as op¢des mais selecionadas

foram “Muito pouca”, 42.3%, e “Alguma”, 29.1%.
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Experiéncia com Nenhuma 22.4%
feemeciina Muito pouca  42.3%
Alguma 29.1%

| Bastante 4.1%

Muita 2.0%

Tabela 1 — Experiéncia com aplicagoes de Telemedicina

Relativamente a utilizagdo das aplicagdes em estudo, no grafico 4 podemos observar uma
grande equivaléncia percentual entre ambas, tendo a Médis uma ligeira maioria, 47.71%,

em relagdo a Multicare, 41.18%.

W Médis
M Multicare
M Nenhuma

Grafico 4 — Distribuicdo por aplicagoes de Telemedicina

Ao observar a tabela 2, ¢ possivel concluir que os utilizadores revelam também uma
média de satisfagdo muito elevado para as aplicacdes de Telemedicina em estudo.
Constatamos que ndo foram obtidas opinides negativas em relagdo a satisfacdo, tendo
sido registado 15.7% de utilizadores com opinido neutra, isto ¢ ndo se consideram
satisfeitos nem insatisfeitos, e 84.4% consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com

as aplicacdes de Telemedicina.
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SATISFACAO
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido  Nem satisfeito nem 20 9.7 15.7 15.7
insatisfeito
Satisfeito 92 44.7 72.4 88.2
Muito satisfeito 15 7.3 11.8 100.0
Total 127 61.7 100.0
Omisso  Sistema 79 38.3
Total 206 100.0

Tabela 2 — Satisfacdo dos utilizadores com as aplicagées de Telemedicina
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5.2. Avaliacao das aplicacoes de Telemedicina na perspetiva do utilizador

5.2.1. Avaliacido das caracteristicas da aplicaciao
5.2.1.1  Aceitacio de aplicacdes de Telemedicina

Com base nas caracteristicas inerentes nos modelos de aceitagcdo de tecnologia TRA e
TAM, avaliamos os atributos que determinam a aceita¢do da tecnologia por parte dos
utilizadores de aplicacdes de Telemedicina. Na tabela 3 ¢ possivel observar que no
computo geral os utilizadores aceitam com relativa facilidade as aplicagdes de
Telemedicina, sendo de ressalvar que 48.5% dos inquiridos concorda plenamente que as

aplicacdes de Telemedicina sdo faceis de utilizar e 62.2% concorda que estas sao uteis.

ACEITACAO Discordo Discordo Nao co'ncordo Concordo Concordo
completame nem discordo completamente

Considero as aplicages de Telemedicina
como faceis de utilizar? 0.0% 1.5% 6.8% 43.2% 48.5%
Seria fécil para mim tornar-me produtivo ao
utilizar aplicagdes de Telemedicina? 0.0% 0.0% 11.4% 50.8% 37.9%
Aprender a interagir com aplicagbes de
Telemedicina foi facil para mim? 0.0% 3.0% 6.8% 48.5% 41.7%
Considero as aplicages de Telemedicina
como Uteis? 0.0% 0.0% 3.0% 65.2% 31.8%
Usar aplicagdes de Telemedicina permitiu-me
ser mais eficiente no meu dia a dia? 0.8% 0.8% 27.5% 55.7% 15.3%

Tabela 3 — Estatistica da aceitag¢do das aplicagoes de Telemedicina

Ao observar o grafico 5, é possivel concluir que os utilizadores revelam um nivel de
aceitacdo elevado para as aplicacdes de Telemedicina, ndo existindo grande diferenciagao
entre ambas as aplicagdes em estudo. E de ressalvar que a grande maioria dos inquiridos
considera que as aplicagdes de Telemedicina tenham permitido tornar os seus dias mais

eficientes.
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5. Com qual
aplicagao de
Telemedicina
teve contact...
= Médis
=== Multicare

Q7 - 10. Considero as aplicagoes de
Telemedicina como faceis de utilizar?

Q7 - 9. Seria facil para mim tornar-me
produtivo ao utilizar aplicacées de
Telemedicina?

Q7 - 8. Aprender a interagir com
aplicacoes de Telemedicina foi facil
para mim?

Q7 - 7. Considero as aplicagoes de
Telemedicina como uteis?

Q7 - 6. Usar aplicagdes de
Telemedicina permitiu-me ser mais
eficiente no meu dia a dia?

3,8 4,0 4,2 44
Média
Grdfico 5 — Aceitagdo por aplicagoes em estudo
Ao observar o grafico 6 com o objetivo de averiguar a taxa de aceitacdo por parte dos
utilizadores, verificamos que 90.36% consideram que seria facil tornarem-se produtivos

ao utilizar aplicagdes de Telemedicina, enquanto 9.57% detém uma opinido neutra.

Aceitacdo

Q7 - 9. Seria facil para
mim tornar-me
produtivo ao utilizar
aplicacoes de
Telemedicina?

M Discordo completamente
M Discordo
B Nio concordo nem discordo

M Concordo
M Concordo completamente

Grdfico 6 — Taxa de aceitagdo das aplicagdes por parte dos utilizadores
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5.2.1.2  Qualidade da aplicacio como produto de software

Partindo das caracteristicas enunciadas na ISO 25010:2011, funcionalidade, eficiéncia,

compatibilidade, usabilidade, confiabilidade, seguranga, capacidade de manutencdo e

portabilidade, foram avaliadas as caracteristicas que definem as aplicagdes de

Telemedicina.
APLICACAO COMO Discordo . Nao Concordo
Discordo Concordo
PRODUTO DE SOFTWARE completamente concordo completamente

Funcionalidade 0.0% 0.8% 7.6% 57.3% 34.4%
Eficiéncia 0.0% 3.8% 10.7% 64.1% 21.4%
Compatibiliade 0.0% 3.8% 27.5% 40.5% 28.2%
Usabilidade 0.0% 6.9% 18.3% 46.6% 28.2%
Confiabilidade 0.0% 4.6% 37.4% 42.7% 15.3%
Segurancga 0.8% 1.6% 11.6% 33.3% 52.7%
Capacidade de Manutencdo 0.0% 2.3% 40.5% 37.4% 19.8%
Portabilidade 0.0% 2.3% 46.2% 36.2% 15.4%

Tabela 4 — Estatistica das caracteristicas da aplicagdo como produto de software

A tabela 4 apresenta os resultados obtidos relativos a opinido dos inquiridos no que

concerne as caracteristicas definidas na ISO 25010:2011.

Em relacdo a funcionalidade, eficiéncia, compatibilidade, usabilidade e confiabilidade os
inquiridos concordam que as aplica¢des apresentam condigdes para satisfazer o utilizador
para as suas necessidades explicitas e implicitas, fornece um desempenho apropriado no
que se refere ao uso de recursos e tempo, tem capacidade de operar em diferentes
ambientes e contextos sem descurar a sua qualidade e funcionalidades, pode ser utilizado
para atingir objetivos especificos com eficécia, eficiéncia e satisfagdo num contexto
especifico de uso e tem capacidade de evitar falhas e manter um desempenho adequado

quando estas acontecem.

Quanto a Seguranga, os inquiridos concordam plenamente que as aplicagdes possuem a
capacidade de proteger a integralidade dos dados ligados ao perfil e gerir as permissoes

de cada utilizador sem que existiam fugas ou acessos indevidos.

Relativamente a capacidade de manutengdo e portabilidade, os inquiridos apresentam
uma opinido neutra (ndo concordo nem discordo), em relagdo a sua capacidade de aceitar
modifica¢des, melhorias, correcdes ou adaptacdes a novos requisitos bem como operar

em diferentes ambientes, quer sejam organizacionais, hardware ou software.
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5. Com qual
A . aplicagao de
Q9 - 18. A aplicagio tem a capacidade de executar as Tel dici
e . P © elemedicina
mesmas acées e cumprir os objetivos em ambientes teve contact
diferentes ?aceder a aplicagao no computador versus Vv IARECEsss
telemovel). e Médis

S o . === Multicare
Q9 - 17. A aplicacdo evita efeitos inesperados apés a
realizagdo de uma atualizagao.

Q9 - 16. A aplicacdo assegura que os dados apenas se
encontram acessiveis apenas a quem tem autorizacao para
os aceder.

Q9 - 15. Aaplicagdo é capaz de restabelecer o nivel de
desempenho desejado e recuperar os dados diretamente
afetados, no caso de uma falha.

Q9 - 14. Aaplicacdo disponibiliza tutoriais ou outros
metodos de aprendizagem sobre a mesma.

Q9 - 13. Aaplicacdo funciona sem impactos na sua
performance tendo outras aplicagées abertas.

Q9 - 12. Aaplicagdao proporciona os tempos de resposta
adequados.

Q9 - 11. A aplicagdo proporciona as funcionalidades
adequadas aos objetivos do utilizador.

3,6 3,8 4,0 4,2 44 46

Média

Grdfico 7 — Qualidade da aplicagdo como produto de sofiware por aplicagdo em estudo

Ao observar o grafico 7, € possivel concluir que em relacdo a qualidade das aplicagdes
como produto de software, os utilizadores consideram que ambas aplicagdes
proporcionam as funcionalidades adequadas aos objetivos dos utilizadores bem como
proporcionar os tempos de resposta adequados, funcionar sem impactos, em sentido
contrario os utilizadores consideram que as aplicagdes apresentam dificuldade em
restabelecer o nivel de desempenho desejado e recuperar dados no caso de uma falha. De
ressalvar que os utilizadores que ambas as aplicacdes consideram que as aplicagdes

apenas concedem autorizac¢do a quem ¢ devido em relacdo aos seus dados.

5.2.1.3  Qualidade da aplicacdo quanto a qualidade de uso

Em relacdo a qualidade de uso, tabela 5, a opinido da maioria dos inquiridos € a que as
aplicagdes cumprem com as caracteristicas enunciadas na ISO 25010:2011 para avaliagdo

da qualidade de uso.
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APLICACAO COMO PRODUTO Discordo . Nao concordo Concordo
Discordo ! Concordo
DE SOFTWARE completamente nem discordo completamente
Eficacia 0.0% 1.5% 6.9% 59.2% 32.3%
Eficiéncia 0.0% 1.5% 5.4% 57.7% 35.4%
Satisfacdo 0.0% 0.0% 3.1% 56.6% 40.3%
Seguranga 0.0% 1.6% 7.0% 36.4% 55.0%
Cobertura de contexto 0.0% 0.0% 18.6% 46.5% 34.9%

Tabela 5 — Estatistica das caracteristicas da Qualidade de Uso

Na sua maioria, os inquiridos concordam com a eficacia e eficiéncia das aplica¢des para
atingirem os objetivos com exatiddo e precisdo e capacidade de alocar recursos em
correlacdo com os objetivos do utilizador com exatidio e precisdo. Em relagdo a
satisfacdo a maioria estd satisfeita com a capacidades das aplicacdes de satisfazer as
necessidades dos utilizadores, quanto a cobertura de contexto os inquiridos concordam
que as aplicacdes podem ser usadas com eficicia, eficiéncia, livre de risco e com
satisfacdo para o utilizador. Relativamente a seguranga, os inquiridos estdo plenamente

satisfeitos com a capacidade das aplicacdes de mitigar o risco.

5. Com qual

aplicacao de

Q10 - 23. A aplicacio responde as I'Lfl'eefc“:rﬂ'gé;‘a
tarefas do utilizador no menor tempo — Midis

possivel, ou seja, utilizando a correta

quantidade de recursos. === Multicare

Q10 - 22. A aplicacdo contém niveis
minimos de seguranga para os
utilizadores (acesso por login,

restricdo de conteudos, entre outros).

Q10 - 21. A aplicacao satisfaz os
utilizadores durante a sua utilizacao.

Q10 - 20. A aplicacdo proporciona ao
utilizador recursos para concretizar os
seus objetivos com precisdo.

Q10 - 19. A aplicacdo permite aos
utilizadores concretizarem os seus
objetivos com exatidao e integridade.

1 2 3 4 5

Média
Gradfico 8 — Qualidade de uso por aplicagdo em estudo
Ao observar o grafico 8, ¢ possivel concluir que em relagdo a qualidade de uso, os
utilizadores da aplicacdo Multicare revelam-se ligeiramente mais satisfeitos com a
qualidade do uso da aplicacdo do que em relagdo aos utilizadores da aplicacao da Médis.
A média de respostas obtidas para ambas as aplicacdes se situado proximo da escala 5 o

que corresponde a um grau elevado de satisfagdo para ambas as aplicacdes.
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5.2.14  Qualidade da aplicacio quanto ao conteudo

Quanto a qualidade do conteudo, na tabela 6, podemos analisar a opinido dos inquiridos

em relacdo a como este se encontra nas aplicagdes em estudo.

QUALIDADE DO Discordo . Nao Concordo
. Discordo Concordo
CONTEUDO completamente concordo completamente
Exatiddo 0.0% 0.8% 4.7% 51.9% 42.6%
Plenitude 0.0% 0.8% 7.7% 57.7% 33.8%
Coeréncia 0.0% 1.5% 30.8% 36.9% 30.8%
Credibilidade 0.0% 0.8% 6.2% 48.5% 44.6%
Atualidade 0.0% 1.5% 10.0% 37.7% 50.8%
Acessibilidade 0.0% 0.0% 4.7% 46.9% 48.4%
Confidencialidade 0.0% 0.0% 7.0% 46.5% 46.5%
Eficiéncia 0.0% 0.0% 16.2% 50.8% 33.1%
Precisdo 0.0% 0.8% 13.1% 38.5% 47.7%
Compreensabilidade  0.8% 6.2% 20.8% 33.1% 39.2%

Tabela 6 — Estatistica das caracteristicas da Qualidade de Conteudo

Na perspetiva dos inquiridos em relagdo a qualidade do contetido das aplicagdes de
Telemedicina em questdo, a maioria dos inquiridos concorda que estas apresentam dados
exatos e discriminados (exatiddo), contem amplitude e profundidade suficiente
(plenitude), sdo coerentes com a informacao (coeréncia), sdo confidveis (credibilidade) e

conseguem manter os niveis esperados de desempenho (eficiéncia).

Os inquiridos concordam plenamente que os dados estdo atualizados (atualidade), podem
ser acedidos num contexto especifico de uso (acessibilidade) e possuem atributos que

permitem a leitura e interpretagdo por parte dos utilizadores (compreensibilidade).

Em relagdo ao grau no qual os dados sdo acedidos e interpretados por utilizadores
autorizados (confidencialidade), ¢ possivel observar uma igualdade de satisfagcdo entre os
inquiridos sendo que no computo geral ambos se encontram satisfeitos com as

capacidades das aplicacdes.

Ao observar o grafico 9, podemos também concluir que os inquiridos consideram que as
aplicagdes quanto ao seu contetido correspondem ao que ¢ esperado pelos seus
utilizadores sendo que consideram a informacao acessivel, atualizada, confidvel, contém
o nivel de profundidade adequado ao contexto em questdo e que ¢ real. De ressalvar que
a grande maioria dos utilizadores considera que a informacao apresentada nas aplicagdes

ndo ¢ coerentemente comparavel com outra formas de aceder a mesma informacao.
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5. Com qual
aplicacao de
Q11 - 33. Ainformacio esta disponivel em diferentes Telemedicina
idiomas. teve contact...
e Médis
Q11 - 32. Ainformacio é exata e discriminada. == Multicare

Q11 - 31. Os dados sdo devidamente processados e
proporcionam os niveis de desempenho esperados.

Q11 - 30. Ainformacdo é acessivel e perce;iyelfelos
utilizadores.

Q11 - 29. Ainformacdo esta acessivel

Q11 - 28. Ainformacdo é devidamente atualizada.

Q11 - 27. Os utilizadores consideram a informacao
confiavel.

Q11 - 26. Ainformagdo ndo apresenta contradicdes e é
coerentemente comparavel com outras (ex. site).

Q11 - 25. Ainformacdo fornecida contém o nivel de
profundidade adequado para o contexto em questao.

Q11 - 24, Ainformacdo apresentada é real.

39 40 41 42 43 44 45

Média

Grafico 9 — Qualidade da aplicagdo quanto ao conteuido por aplicagdo em estudo

5.2.2. Analise Correlacional

Com a adocdo de uma escala de tipo likert de pequena dimensao, foi assumido que os
intervalos entre os valores de 1 a 5 tem um afastamento equidistante entre si. De modo a
diminuir o nimero de variaveis definidas no questiondrio, 28 varidveis, foram criadas 4
novas variaveis independentes (ACEITACAO, QUAL SOFTWARE, QUAL USO e
QUAL CONTEUDO) a partir das variaveis de cada grupo de perguntas, o que permitiu
a analise estatistica utilizando o coeficiente da Correlacio de Pearson. A variavel
ACEITACAO englobou todas as questdes cujo objetivo seria perceber a aceitagdo dos
inquiridos relativamente a aplicagdes de Telemedicina (questdes 6 a 10), a variavel
QUAL SOFTWARE agrupou todas as questdes relativas a avaliar a qualidade da
aplicagdo mével como produto de software ( questdes 11 a 18), a varidvel QUAL USO
engloba as questdes referentes a avaliar a qualidade da aplicagdo movel quanto a
qualidade de uso (questdes 19 a 23) e a varidvel QUAL CONTEUDO as questdes

relativas a qualidade da aplicagdo movel em relagdo ao conteudo (questdes 24 a 33).

49



Resultados

Inicialmente tentou-se proceder ao método estatistico da andlise dos componentes
principais (ACP), mas esta ndo permitiu obter resultados conclusivos em relagdo as

variaveis e estudo em questao.

De forma a analisar a consisténcia das variaveis criadas foi realizado o teste de
confiabilidade de Cronbach, que de acordo com (Vaske et al., 2017), estima a consisténcia
interna das variaveis utilizadas como resposta a escalas bipolares sendo que o resultado
estatistico obtido, por norma, se encontra ente 0 e 1, considerando-se como variaveis
fortemente correlacionadas entre si, contudo caso o valor obtido seja negativo este indica

que nao existe correlagdo positiva entre as variaveis utilizadas.

Na tabela 7, ¢ possivel observar o resultado do teste do alfa de Cronbach para a variavel

ACEITACAO.

Alfa de
Cronbach N de itens
.886 19

Tabela 7 — Alpha de Cronbach da variavel ACEITACAO

E possivel observar que a varidvel ACEITACAO apresenta uma consisténcia interna
positiva de 0.886. Ao ser obtido este resultado podemos considerar a variavel
ACEITACAO como variavel para a analise em estudo, tendo sido calculada com base na
média das varidveis corresponderes a questdes relacionadas com a aceitagdo das

aplicacdes de Telemedicina.

Na tabela 8 ¢ possivel analisar que a consisténcia interna da variavel

QUAL SOFTWARE ¢ de 0.690 sendo considerada como positiva.

Alfa de
Cronbach N de itens
.690 5

Tabela 8 — Alpha de Cronbach da variavel QUAL SOFTWARE

Com a obtencdo de resultado positivo no teste do alfa de Cronbach, a varidvel

QUAL SOFTWARE foi considerada para a analise em estudo.
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Na tabela 9, analisamos a consisténcia interna da variavel QUAL USO, cujo resultado

foi de 0.708, sendo considerada para o estudo.

Alfa de
Cronbach N de itens
.708 8

Tabela 9 — Alpha de Cronbach da variavel QUAL USO

Na tabela 10, analisamos a consisténcia interna da variavel QUAL CONTEUDO, com o

resultado obtido de 0.733, sendo entdo considerada para o estudo em questao.

Alfa de
Cronbach N de itens
733 5

Tabela 10 — Alpha de Cronbach da variavel QUAL CONTEUDO

De acordo com (Egziabher & Edwards, 2013) o coeficiente da correlagdo de Pearson
mede a correlagdo linear entre duas varidveis, devendo esta correlagdo estar
compreendida no intervalo de -1 a 1, sendo -1 considerado como fortemente

correlacionado negativamente e 1 fortemente correlacionado positivamente.

CORRELACAO DE PEARSON ACEITACAO QUAL_SOFTWARE QUAL_USO QUAL_CONTEUDO

Correlagdo de Pearson 1
ACEITACAO Sig. (2 extremidades)
N 131
Correlagdo de Pearson |.465%* 1
QUAL_SOFTWARE Sig. (2 extremidades) |.000
N 127 128
Correlagdo de Pearson |.391** .598** 1
QUAL_USO Sig. (2 extremidades) |.000 .000
N 128 126 129
Correlagdo de Pearson |.546** .699** .764** 1
QUAL_CONTEUDO Sig. (2 extremidades) |.000 .000 .000
N 125 123 125 126

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Tabela 11 — Correlagdo de Pearson para as variaveis em estudo

Ao analisar a tabela 11, podemos concluir que a QUAL CONTEUDO tem uma forte
relacdo com as restantes variaveis, o coeficiente de Pearson encontra-se proximo de 1 e

acompanhado de dois asteriscos (**).
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A aceitacdo dos utilizadores (ACEITACAO) encontra-se fortemente correlacionada com
a qualidade da aplicacdo movel em relacdo ao contetido (QUAL CONTEUDO), 0.546**.
Conclui-se, portanto, que os inquiridos consideram a qualidade do contetdo nas
aplicagdes de Telemedicina como o fator mais relevante que leva a sua aceitagdo,

considerando que quanto melhor for a qualidade do contetido maior ird ser o seu uso.

A qualidade da aplicagdo mével como produto de software (QUAL SOFTWARE) esta

fortemente correlacionada com a qualidade do conteudo da aplica¢ao,0.699**.

A qualidade aplicacdo movel quanto a qualidade do uso (QUAL USO) tem uma forte
correlacdo com a qualidade do contetdo da aplicagdo, 0.764**. Podemos concluir que a

qualidade do contetido constitui um fator fortemente relevante para o uso das aplicagdes.

Apos a andlise da correlagdo de Pearson podemos concluir que a qualidade do conteudo
(QUAL CONTEUDO) esta fortemente correlacionada com as restantes variaveis,
constituido de tal modo um fator importante para os utilizadores que o conteudo presente
nas aplicacdes seja de qualidade para que estas sejam aceites, utilizadas com frequéncia
e para que a qualidade do software seja condizente com as expectativas dos utilizadores

para as aplicagdes de Telemedicina.

5.2.3. Analise da Multicolinearidade

Coeficientes?

Coeficientes

Coeficientes nao padronizado
padronizados S Estatisticas de colinearidade
Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Tolerancia VIF
1 (Constante) 1.972 374 5.279 <001
QUAL_SOFTWARE .230 .106 .243 2.171 .032 .508 1.968
QUAL_USO -.083 114 -.088 -.724 470 432 2.316
QUAL_CONTEUDO 404 141 .384 2.854 .005 351 2.849
QS_Dummy -.061 .067 -.073 -.913 .363 .995 1.005

a. Variavel Dependente: ACEITACAO
Tabela 12 — Tolerdncia e VIF - Teste de Multicolinearidade
De acordo com (Daoud, 2017), a multicolinearidade ¢ detetada ao examinar a tolerancia
para cada viavel independente. A tolerancia consiste no montante de variabilidade numa
varidvel independente que ¢ explicado por outras varidveis independentes, sendo
considerado que na existéncia de valores de tolerancia abaixo de 0.10 indicam que
estamos perante um caso de colinearidade. Avaliando a tabela 12, ¢ possivel verificar que
a tolerancia, o grau pelo qual as varidveis QUAL SOFTWARE, QUAL USO e
QUAL CONTEUDO ¢ justificada pelas varidveis independentes ¢ de 0.508, 0.432 e
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0.351 respetivamente. De acordo com (Daoud, 2017), um valor abaixo da tolerancia de
0.1 indica a existéncia de multicolinecaridade, a tolerancia da variavel
QUAL SOFTWARE indica 0.508, ou seja, 50.8% da variabilidade ndo ¢ explicada pelas
restantes varidveis independentes, o que nos indica a ndo existéncia de
multicolinearidade. O mesmo se reflete para as varidveis QUAL USO (43.2%) e

QUAL CONTEUDO (35.1%), indicando a ndo existéncia de multicolinearidade.

Relativamente a analise do VIF (Variance Inflation Factor), que de acordo com (Daoud,
2017), os montantes para as variaveis QUAL SOFTWARE (1.968), QUAL USO
(2.316) e QUAL _CONTEUDO (2.849) encontra-se a abaixo do limite definido para que

seja considerada a existéncia de multicolenearidade, 10.

A variavel Q5 Dummy, composta pelas respostas obtidas relativamente a questdo 5
(Multicare e Médis), e que foi criada para avaliar a relag@o entre as aplicagdes em estudo
e as restantes variaveis criadas, apresenta um Beta de -0.073 o que nos indica que as
aplicagdes em estudo ndo influenciam a escolha dos utilizadores quando aos seus niveis

de aceitacao.

5.2.4. Analise de efeitos de medi¢ao usando o modelo de regressao linear

Descartados possiveis problemas relacionados com multicolinearidade, foi de seguida

aplicado o teste da analise da regressao linear.

De acordo com (Maroco, 2007), a relagdo entre uma varidvel independente e uma
determinada varidvel dependente ¢ com frequéncia mediada por uma terceira variavel que

transporta o efeito da varidvel independente sobre a variavel dependente.
Identificamos que estamos perante uma variadvel dependente quando,(Maroco, 2007):

1. Existe uma relacdo significativa entre a varidvel independente e a variavel
mediadora;

2. A variavel mediadora possui um efeito significativo sobre a variavel dependente;

3. A adi¢do da varidvel mediadora a0 modelo, reduz a importancia da variavel

independente ao modelo.

De modo a analisar concretamente o estudo em questdo e as suas variaveis foi elaborado

0 seguinte esquema:
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D

mA—
B *
QUAL_CONTEUDO

E

Figura 20 — Modelo inicial de aceita¢do

Relagdo A: A qualidade como produto de software (QUAL SOFTWARE) detém um
grau direto de ligacdo com a qualidade de uso (QUAL USO)

Relacdo B: A qualidade do contetido (QUAL CONTEUDO) detém um grau direto de
ligacdo com a qualidade de uso (QUAL_USO).

Relagdo C: A qualidade de uso (QUAL USO) detém um grau direto de ligagdo para com
a aceitacao (ACEITACAO) das aplicagoes de Telemedicina.

Relagdo D: A qualidade como produto de software (QUAL SOFTWARE) detém um
grau direto de ligagdo com a aceitacdo (ACEITACAO).

Relacdo E: A qualidade do conteido (QUAL CONTEUDO) detém um grau direto de
ligacdo com a aceitagdo (ACEITACAO).

Relagdo F: As aplicagdes em estudo (Q5 Dummy) detém um grau de ligagao direto com

a aceitagao (ACEITACAO).

Ao ser identificado o grau de ligacdo entre as varidveis presentes no esquema, sera agora
avaliado o seu grau de significancia e iremos analisa-los com base nos montantes

referencia definidos por (Maroco, 2007), que nos indica:

ns p=>0,05

* 0,01 >p<0,05
** 0,001 >p <0,01
T p <0,001

Figura 21 — Valores de referéncia para significancia, de acordo com Maroco

Foram entdo definidos trés modelos, e realizado o seu teste de regressdo linear na

plataforma estatistica SPSS 27 e cujos resultados serdo apresentados em seguida

e Modelo 1: QUAL_USO = BQUAL_SOFTWARE+BQUAL_CONTEUDO+EQUAL_USO
e Modelo 2: ACEITAGAO = BQUAL_SOFTWARE+BQUAL_CONTEUDO+BQUAL_USO+FACEITACAO
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e Modelo 3: APLICAGOES = BACEITACAO+EAPLICACOES

Ao analisar a tabela 13, que corresponde ao modelo 1, na qual foi considerada como
varidvel dependente a QUAL USO, resultou num B de 0.638 e uma significancia de <001
para com a varidvel independente QUAL CONTEUDO. Relativamente a variavel
independente QUAL SOFTWARE foi obtido um B de 0.158 e uma significancia de
0.059.

Coeficientes?®

Coeficientes

Coeficientes nao padronizado
padronizados S Estatisticas de colinearidade
Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Tolerancia VIF
1 (Constante) .602 .295 2.041 .043
QUAL_CONTEUDO 716 .093 .638 7.678 <001 .523 1.912
QUAL_SOFTWARE .159 .084 .158 1.908 .059 .523 1.912

a. Varidvel Dependente: QUAL_USO

Tabela 13 — Andlise do Beta do modelo 1
Ao analisar a tabela 14, que corresponde ao modelo 2, na qual foi considerada como
varidvel dependente a ACEITACAO e as restantes varidveis como independentes,
obtivemos: um B de 0.383 e uma significancia de 0.005 para com a variavel independente
QUAL CONTEUDO, um B de 0.239 e uma significancia de 0.034 para com a variavel
independente QUAL SOFTWARE e um B de -0.088 e uma significancia de 0.468 para
com a variavel independente QUAL USO.

Coeficientes?

Coeficientes

Coeficientes nao padronizado
padronizados s Estatisticas de colinearidade
Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Tolerdncia VIF
1 (Constante) 1.963 371 5.284 <001
QUAL_CONTEUDO 403 141 .383 2.861 .005 .351 2.851
QUAL_SOFTWARE .226 .105 .239 2.151 .034 kil 1.957
QUAL_USO -.082 113 -.088 -.729 468 432 2.313

a. Variavel Dependente: ACEITACAO

Tabela 14 — Andlise do Beta do modelo 2

Ao analisar a tabela 15, que corresponde ao modelo 1, na qual foi considerada como
variavel dependente a Q5 DUMMY resultou num B de -0.19 para com a variavel

independente ACEITACAO.
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Coeficientes?
Coeficientes
Coeficientes nao padronizado
padronizados N Estatisticas de colinearidade
Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Tolerancia VIF
1 (Constante) .550 421 1.307 194
ACEITACAO -.021 .099 -.019 -.212 .832 1.000 1.000

a. Varidvel Dependente: Q5_Dummy

Tabela 15 — Andlise do Beta do modelo 3

Procedemos a atualizagdo do esquema inicial, figura 24, na qual foram inseridos os
montantes do B obtidos através da analise da regressao linear para as varidveis em estudo,

foi obtido o esquema da figura 22:

D 0.239*

QUAL_SOFTWARE

0.699**

QUAL_CONTEUDO

0.383%**

Figura 22 — Modelo da avaliagdo da aceitagdo com mediador

Com a atualizacdo do esquema inicial, figura 24, foi possivel proceder a andlise de
trajetorias com base na decomposicao das associagdes entre varidveis e os seus efeitos

entre elas:

o Efeito direto — “relagdo direta entre duas varidveis, estimada pelo coeficiente de
trajetoria de uma varidvel para a outra e indicado por uma seta”(Maroco, 2007).
No modelo presente no estudo, este efeito direto corresponde as ligagdes D e E.

e Efeito indireto ou mediador — “o efeito de uma variavel faz-se sentir indiretamente
através de uma outra variavel, sendo estimado pelo produto dos coeficientes de
trajetoria compostos que ligam as variaveis entre si por uma seta reta € no mesmo
sentido”(Maroco, 2007). No modelo presente neste estudo ndo existe efeito
indireto ou mediador, visto que a QUAL SOFTWARE ¢ QUAL CONTEUDO
para com ACEITACAO mediados pela QUAL USO tendo por base nos valores
referencia presentes na figura 23 para significancia, temos a eliminagdo das

ligagdes A e C.
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Efeito ndo analisado — “efeitos devidos a causas correlacionadas entre duas
varidveis e ilustradas por uma curva com setas em cada extremidade” (Maroco,
2007). No modelo presente neste estudo, este efeito ndo analisado corresponde a
ligacdo entre a QUAL SOFTWARE e QUAL CONTEUDO. No modelo
presente neste estudo o efeito ndo analisado encontra-se entre as varidveis
QUAL SOFTWARE e QUAL CONTEUDO que apresentam uma relagdo direta
com a QUAL USO e uma componente resultante da relagcdo entre eles. De tal
modo, para a ligagdo entre a QUAL SOFTWARE e QUAL USO chegamos ao
montante de efeito ndo analisado de 0.699*0.158 = 0.110. Para a relagdo
QUAL CONTEUDO e QUAL USO chegamos ao montante de 0.699*0.638 =
0.445.

Efeito espurio — “efeitos devido a causas comuns de uma variavel, i.e, a associacao
entre duas varidveis ¢, em parte, responsavel pela associacdo de cada uma delas
com uma terceira variavel”’(Maroco, 2007). No modelo presente no estudo, tendo
em conta que a eliminagdo da ligacdo entre a QUAL USO e ACEITACAO pelo
seu nivel de significancia ndo temos nenhum efeito espurio para considerar.

Erro ou variabilidade ndo explicada da ACEITACAO: 1-0.263=0,737

Erro ou variabilidade ndo explicada da QUAL USO: 1-0.571=0.429

Com base nos valores de significancia definidos na figura 23 por Maroco, apenas sdo

considerados valores abaixo de 0.05. Sendo assim sdo excluidas as ligacdes A, C e F,

sendo possivel concluir que a aceitacdo por parte dos utilizadores de aplicacdes de

Telemedicina se encontra mediada pela qualidade da aplicacdo como produto de

software bem como pela qualidade do contetido, e que a qualidade do uso se encontra

mediada pela qualidade do conteido presente nas aplicagdes. Em suma, os

utilizadores consideram aceitar as aplicacdes de Telemedicina tendo em conta a

qualidade do software (*) mas ainda mais a qualidade do conteudo (***), sendo que

a qualidade do uso por parte dos utilizadores encontra-se diretamente influenciada

pela qualidade do conteudo (**%*).
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6 — Conclusoes e recomendacoes

6.1. Principais conclusdes

No contexto tecnologico atual onde a inovacdo das tecnologias estd bem presente no
quotidiano de todos os utilizadores de telemdveis e aplicagdes moveis, as aplicagdes de
Telemedicina proporcionam aos seus utilizadores uma nova forma de gerir os seus dados

médicos, consultas, contacto com os seus médicos entre outras funcionalidades.

Os smartphones vieram alterar por completo a forma como ocorrem as interagdes entre
utilizadores e permitiram que estes se mantivessem sempre contactaveis e ativos. O
bardmetro de Telecomunicagdes afirma que, em 2018, 6 900 000 individuos em Portugal
eram possuidores deste tipo de aplicativos modveis, sendo de destacar a taxa de utilizagdo

de 99% juntos das faixas etarias mais jovens.

A Telemedicina consiste na troca de informagao a distancia, quer essa informagao seja
voz, imagem, elementos de cariz médico ou comandos para um robo cirurgico. Podemos
considerar a Telemedicina como a comunicagdo remota de informag¢ao com o intuito de
facilitar cuidados médicos bem como reduzir os tempos de espera associados a cuidados
médicos com elevado nivel de procura. Ao providenciar maior acessibilidade a cuidados
médicos, a telemedicina pode reduzir diagnosticos médicos cujo especto geografico seja

um problema entre paciente e o médico.

As aplicacgdes de Telemedicina da Multicare e Médis enquadram-se no conceito acima
referido uma vez que permitem ao utilizador realizar um vasto conjunto de agdes
relacionadas com o seu historial médico, seguro de saude, médico online, gestdo de
receitas médicas e prescricdo de medicamentos. Ambas as aplicagdes correspondem a
uma forma de interagdo no formato de telemedicina visto estarem inteiramente
relacionadas com o paciente e a sua interagdo com cuidados médicos e gestdo dos seus

cuidados de saude através de uma aplicagdo movel.

Com base na amostra obtida foi possivel comprovar que a grande maioria dos utilizadores
deste tipo de aplicagdes se situa numa faixa etaria entre os 24 e 36 anos e consiste na sua
grande maioria em individuos de instru¢do académica superior. A taxa de aceitagao global

das aplicagdes em estudo correspondeu a 90.3% sendo a taxa de satisfacdo de 84.4%.

Para o presente estudo, foi requerida a opinido independente dos utilizadores tendo em

consideracdo a sua opinido sobre as aplicagdes moveis quanto a sua qualidade, contetido
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e uso bem como a sua aceitagdo, de forma a aferir a satisfacdo atual dos utilizadores de
aplicacdes de Telemedicina. As aplicagdes presentes neste estudo foram selecionadas
tendo em conta serem lideres de quota de mercado o que permitiu o acesso a um maior

numero de utilizadores para aferi¢do de dados sobre as mesmas.

Utilizando as caracteristicas inerentes nos modelos de aceitacdo de tecnologia TRA e
TAM, avaliamos os atributos que determinam a aceitacdo da tecnologia por parte dos
utilizadores tendo sido possivel que no computo geral estas aplicagdes sdo aceites com

relativa facilidade sendo consideradas como faceis de utilizar, 48.5%, e uteis, 62.2%.

Partido das bases inerentes das caracteristicas inerentes definidas na ISO
25010:2011,foram avaliadas qualidades das aplicagdes como produto de software tendo
sido concluido que em relagdo a funcionalidade, eficiéncia, compatibilidade, usabilidade
e confiabilidade os inquiridos concordam que as aplicagdes apresentam condigdes para
satisfazer todas as condigdes previstas para com estas caracteristicas, sendo de ressalvar
que para a seguranca presente nas aplicagcdes estas possuem a capacidade de proteger a
integralidade dos dados ligados ao perfil e permissao de cada utilizador sem que existiam

fugas ou acessos indevidos.

Quanto a qualidade de uso, os utilizadores consideram que estas atingem com eficacia e
eficiéncia os objetivos a que se propdem e que a grande maioria se encontra plenamente

satisfeita com a capacidade das aplicacdes de satisfazer as necessidades dos utilizadores.

Relativamente a qualidade do conteudo, foi destacado que as aplica¢des correspondem
ao que ¢ esperado pelos seus utilizadores sendo que consideram a informagao acessivel,
atualizada, confiavel, contém o nivel de profundidade adequado ao contexto em questdo
e que ¢ real. De ressalvar que a grande maioria dos utilizadores considera que a
informagdo apresentada nas aplicagdes ndo ¢ coerentemente comparavel com outra

formas de aceder a mesma informacao.

Apds a obtencdo dos dados para analise, foram analisados os comportamentos de
mediagdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente, por intermédio de
outras variaveis. Tendo sido possivel concluir que a aceitagao por parte dos utilizadores
de aplicagdes de Telemedicina se encontra mediada pela qualidade da aplicagdo como
produto de software e a qualidade do conteudo, e que a qualidade do uso se encontra
mediada pela qualidade do contetido presente nas aplicagdes. Em suma, os utilizadores

consideram que a qualidade do conteudo e do software nas aplicagdes de Telemedicina
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como o fator mais relevante que leva a sua aceitagdo, considerando que quanto melhor

for a qualidade do conteudo e do software maior ira ser a sua aceitagao.

Relativamente a satisfacdo, foi atingida uma taxa de 90.3% o que aliado a taxa de
aceitacao de 84.4% demonstra o potencial de melhorias neste tipo de aplicagdes. Como
input por parte dos inquiridos para possiveis futuras implementagdes nas aplicagdes de
Telemedicina foi reiteradamente destacado a falta de um chat que permita o contacto com
médicos e apoio ao cliente, acompanhamento médico apos a realizagdo de consultas,
sugestdes de médicos na zona de residéncia e na realizagdo de exames que necessitem de
preparacdo prévia por parte do paciente que seja informado com frequéncia dos

procedimentos a tomar antes do exame

O presente estudo realizado serve como um interessante ponto de partida para uma
continua melhoria deste tipo de aplicagdes quanto as suas funcionalidades partindo da

opinido e perspetiva dos seus utilizadores.
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6.2. Contributos para a comunidade cientifica e principais limitacoes

O principal contributo do presente estudo para a comunidade cientifica prende-se com a
possibilidade de implementar melhorias em aplicagdes de Telemedicina partindo da
opinido e satisfacdo atual dos seus utilizadores. Com base neste estudo estara disponivel
para a restante comunidade cientifica a avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores de
aplicagdes moveis de Telemedicina com base nas métricas definidas na ISO 25010:2011e
25012:2008 tendo em conta a qualidade da aplicacdo como produto de software, a

qualidade do conteudo e qualidade de uso.

A principal limitagdo ao presente estudo reside no tamanho da amostra, 206 respostas,
ndo nos permitindo obter mais dados que permitam fundamentar ainda mais os resultados

obtidos.

Torna-se também necessario enaltecer que o estudo foi realizado com foco em duas
aplicagdes de Telemedicina (Médis e Multicare) que segundos os seus R&C respetivos
sdo lideres na quota de mercado, existindo outras alternativas no mercado. Com base no
estudo realizado e nos resultados nele apresentados, existem questdes que poderdo
permitir um, ainda melhor, entendimento dos niveis atuais de aceitacdo e satisfacdo dos
utilizadores deste tipo de aplicagdes. Seria interessante incluir no estudo outras aplicagdes
de Telemedicina existentes no mercado, o que faria com que a amostra obtida aumentasse
sendo que consequentemente os novos dados obtidos poderiam ser comparaveis com 0s

neste estudo.

Com este estudo foi possivel obter, na otica dos seus utilizadores, a sua opinido quanto a
possiveis melhorias a implementar neste tipo de aplicagdes. Como futura proposta de
trabalho seria interessante criar um modelo de implementagdo de algumas das referidas
melhorias e consequentemente avaliar de que forma estas alteragcdes impactam os seus

niveis de satisfacdo e aceitagao.
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Anexos e Apéndices

Anexo A — Prints da Aplicacao Médis
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Figura 23 — Aplicagdo Médis - Pagina inicial

&  Pessoas seguras >

@ Seguro

Sequro De Saude
Apdlice N.°
Estado Da Apélice

[=]
= Consumos >

Consulte todos os consumos do seu seguro Médis.

Figura 24 — Aplicag¢do Médis - O meu seguro
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Figura 25 — Aplica¢dao Médis -Programa Meédis
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Figura 26 — Aplicacdo Médis - Despesas
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Figura 27 — Aplicag¢do Médis - Guia
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Figura 28 — Aplicagcdo Meédis - Cartdo
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Figura 30 — Aplicagdo Médis - Contactos
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Figura 31 — Aplicagao Médis - Defini¢oes
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Pré-autorizagdes
Est3o listadas no seu histérico clinico.

Clique no icone para filtrar e ver apenas
a categoria Pré-autorizacoes.

Sair ° Sequinte

Figura 32 — Aplicagdo Médis — Como usar a app
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Figura 33 — Aplicagao Médis — Perguntas frequentes
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Anexo B — Prints da Aplicacio Multicare

$10619% (1 00:14
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Video-Consulta
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Chamada telefénica

% Solicitar uma chamada telefénica
de um médico, o mais rapido
possivel.

()

Video-Consulta Chamada telefénica

d (@) O

Figura 34 — Aplica¢ao Multicare — Pagina inicial
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Chamada telefénica

Pode

SOLICITAR CHAMADA

ou pode contactar-nos

LIGAR AGORA
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Video-Consulta
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Figura 35 — Aplica¢do Multicare — Chamada telefonica
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Figura 36 — Aplicagao Multicare — Video-consulta
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Figura 37 — Aplica¢do Multicare - Perfil
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Apéndice A — Use case — Multicare Medicinina Online

Na figura 20, ¢ possivel obter uma visdo geral das funcionalidades da aplica¢do que se
encontram ao dispor do utilizador. O utilizador, que neste caso concreto serd o segurado
da Multicare, representa o agente externo que ird interagir com o sistema e as suas

funcionalidades.

Multicare Medicina Online

Video-Consulta

Chamada
Telefénica

Utilizador

Condigbes

Figura 38 — Diagrama de Use Case da aplicagdo Multicare Medicina Online

Nas tabelas seguintes sera feita a descricdo detalhada de cada use case, juntamente com
uma breve descricdo do principal objetivo da mesma, o utilizador (pessoa segurada
Multicare) e caso aplicavel as pré e pds condigdes que detalha o estado inicial e final do

sistema ao se realizar o use case.

Nome do caso de uso Video-Consulta
Pré-condi¢do E um utilizador valido no sistema.
Descri¢ao O utilizador pode ter uma video-consulta

com o seu médico.

Pés-condigdes
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Nome do caso de uso

Chamada Telefonica

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode ter uma chamada

telefonica com o seu médico.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

Perfil

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador consultar os seus dados
pessoais bem como n° de cartdo

Multicare associado ao login.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

Condigdes de Utilizagao

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode consultar as condi¢des

de utilizacdo da aplicacao.

Pés-condigdes
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Apéndice B — Use case - Médis

Na figura 21 temos o diagrama de use case da Médis, tal como anteriormente o utilizador,

que neste caso concreto o segurado da Médis, representa o agente externo que ird interagir

com o sistema e as suas funcionalidades.

Utilizador

Médis

O meu Seguro
As
minhas

consultas Plano
de

Prevencao

Abrir

Aplicagdo

Definigdes

Perguntas
frequentes

Figura 39 — Diagrama de Use Case da Médis

Trocar
de
utilizador

Despesas

Contactos

Nas tabelas seguintes sera feita a descricdo detalhada de cada use case, juntamente com

uma breve descri¢do do principal objetivo da mesma, o utilizador (pessoa segurada

Meédis) e caso aplicavel as pré e pos condigdes que detalha o estado inicial e final do

sistema ao se realizar o use case.

Nome do caso de uso

O meu seguro

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.
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Descricao

O utilizador pode as pessoas seguradas
associadas ao seguro bem como dados

gerais do mesmo.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

As minhas consultas

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode marcar uma consulta
online 24h por dia bem como ligar ao

médico assistente associado.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

Programa Médis (Plano de Prevencao)

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode ativar o seu plano de
preven¢ao de oncologia e plano de

gravidez

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

Despesas

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.
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Descricao O utilizador pode submeter despesas para
reembolso.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso Guia

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode pesquisar por todos 0s
prestadores de servicos associados a

Meédis.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

Cartao

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode consultar os dados do

seu cartdo e pedir uma 2? via.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

Favoritos

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode marcar os seus

prestadores de servigos preferidos.

Pés-condigdes
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Nome do caso de uso

Contactos

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode ver como contactar os

servicos disponiveis da Médis.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

Defini¢des

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode alterar a password, PIN
de acesso, QR code e ativar impressao

digital.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso

Perguntas frequentes

Pré-condigao

E um utilizador valido no sistema.

Descricao

O utilizador pode consultar as perguntas

frequentes para resolugdo de problemas.

Pés-condigdes
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Nome do caso de uso Como usar App

Pré-condi¢do E um utilizador vélido no sistema.
Descricao O utilizador pode aprender a manusear a
aplicagao.

Pés-condigdes

Nome do caso de uso Trocar de utilizador
Pré-condi¢do E um utilizador valido no sistema.
Descricao O utilizador pode fazer log off da

aplicagdo e mudar de utilizador.

Pés-condigdes

Apéndice C — Questionario

Avaliagcao da satisfacao dos utilizadores de
aplicacoes de Telemedicina

O presente questionario tem por base um estudo realizado com o objectivo de
avaliar a satisfacdo atual de utilizadores que tenham tido contacto com aplicacdes de
Telemedicina bem como a sua aceitacdo. Para efeitos de estudo, o presente
questionario ¢ apenas direcionado a utilizadores que tenham tido contacto com as
aplicacdes da Médis e Multicare. A sua participagdo neste estudo, que sera
extremamente valorizada por contribuir para o avango do conhecimento cientifico na
area, consiste no preenchimento de um questionario com duracdo estimada de

84



5 minutos.

Nio existem quaisquer riscos associados a sua participacdo no estudo e esta ¢ de
natureza estritamente voluntaria: pode escolher ou ndo participar no estudo.

Caso escolha participar, podera interromper em qualquer momento a sua participagao,
sem dar quaisquer justificagdes.

Para além de voluntaria, a sua participacdo ¢ também anénima e confidencial, e por
isso, nunca lhe sera pedido que se identifique em qualquer momento do estudo.

Finalmente, todos os dados recolhidos serdo apenas utilizados para fins de analise
estatistica e nenhuma resposta serd analisada individualmente. ~ Concorda com os
termos apresentados e pretende continuar?

Sim (1)

Nao (2)

1. Qual o seu género?
Masculino (1)
Feminino (2)
N3o binério/terceiro género (3)

Prefere ndo dizer (4)

2. Qual a sua idade?

3. Qual o seu grau de educagao?
Ensino basico (1)
Ensino secundario (2)

Ensino superior (3)
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4. Qual a sua experiéncia com Telemedicina?

Nenhuma Muito

(1) pouca (2) Alguma (3) Bastante (4)  Muita (5)

(1

5. Com qual aplicacdo de Telemedicina teve contacto?
Médis (1)
Multicare (2)

Nenhuma (3)
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Nao

Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
completamente 2) nem ) completamente
(1) discordo (5)
3)

6. Usar
aplicacdes de
Telemedicina

permitiu-me
ser mais

eficiente no
meu dia a dia?

(1)

7. Considero
as aplicacdes
de
Telemedicina
como uteis?

(2)

8. Aprender a
interagir com
aplicacdes de
Telemedicina
foi facil para
mim? (3)

9. Seria facil
para mim
tornar-me

produtivo ao

utilizar
aplicacdes de
Telemedicina?

4)

10. Considero
as aplicacdes
de
Telemedicina
como faceis
de utilizar? (5)
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11. A aplicacdo

proporciona as

funcionalidade
s adequadas
aos objetivos
do utilizador.

(1)

12. A aplicacdo
proporciona os
tempos de
resposta
adequados. (2)

13. A aplicacdo
funciona sem
impactos na
sua
performance
tendo outras
aplicacdes
abertas. (3)

14. A aplicacdo
disponibiliza
tutoriais ou
outros métodos
de
aprendizagem
sobre a mesma.

4)

15. A aplicacdo
¢ capaz de
restabelecer o
nivel de
desempenhado
desejado e
recuperar os
dados
diretamente
afetados, no
caso de uma
falha. (5)

Discordo
completament

e (1)

Discord
0(2)
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Nao
concord
0 nem
discordo

3)

Concord
o(4)

Concordo
completament

e (5)



16. A aplicacdo
assegura que os
dados apenas
se encontram
acessiveis
apenas a quem
tem
autorizacao
para os aceder.

(6)

17. A aplicacdo
evita efeitos
inesperados

apos a
realizacdo de
uma

atualizagao. (7)

18. A aplicacdo
tem a
capacidade de
executar as
mesmas agoes
€ cumprir os
objetivos em
ambientes
diferentes
(aceder a
aplicacdo no
computador
versus
telemovel). (8)
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Discordo
completamente

(D

Discordo

)

19. A
aplicacdo
permite aos
utilizadores
concretizarem
0Ss seus
objetivos com
exatiddo e
integridade.

(1

20. A
aplicacdo
proporciona
ao utilizador
recursos para
concretizar os
seus objetivos
com precisao.

)

21. A
aplicacdo
satisfaz os

utilizadores
durante a sua
utilizagdo. (3)

22. A
aplicacdo
contém niveis
minimos de
seguranga
para os
utilizadores
(acesso por
login,
restricdo de
conteudos,
entre outros).

4
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Nao

concordo Concordo
Concordo
nem ) completamente
discordo (5)
3)



23. A
aplicacdo
responde as
tarefas do
utilizador no
menor tempo
possivel, ou
seja,
utilizando a
correta
quantidade de
recursos. (5)
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Discordo .
Discordo
completamente 2)

(D

24. A
informagao
apresentada ¢
real. (1)

25. A
informagao
fornecida
contém o
nivel de
profundidade
adequado para
0 contexto em
questao. (2)

26. A
informagao
nao apresenta
contradigoes e
é
coerentemente
comparavel
com outras
(ex. site). (3)

27.Os
utilizadores
consideram a
informagao
confiavel. (4)

28. A
informacao ¢
devidamente

atualizada. (5)

29. A
informagao
esta acessivel

(6)
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Concordo
nem (4) completamente
discordo (5)
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30. A
informacao ¢
acessivel e
percetivel
pelos
utilizadores.

(7

31. Os dados
sdo
devidamente
processados e
proporcionam
os niveis de
desempenho
esperados. (8)

32. A
informacao ¢
exata e
discriminada.

)

33.A
informagao
esta
disponivel em
diferentes
idiomas. (10)

Insatisfeito (1)

34. Qual o seu
grau de
satisfacao
relativamente a
aplicagdo no
geral? (1)

Nem satisfeito
nem
insatisfeito (2)

Satisfeito (3)

Muito
satisfeito (4)

35. Na sua opinido, que melhorias podiam ser implementadas nas aplicacdes de

Telemedicina?
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Apéndice D — Tabela Model Sumary do modelo 1

Resumo do modelo®

R quadrado Erro padrao Durbin-
Modelo R R quadrado ajustado da estimativa Watson
1 .756% il .564 .29426 1.963
a. Preditores: (Constante), QUAL_CONTEUDO, QUAL_SOFTWARE
b. Varidvel Dependente: QUAL_USO
Tabela 16 — Tabela Model Summary do Modelo 1
Apéndice E — Tabela Model Summary do Modelo 2
Resumo do modelo®
R quadrado Erro padrao Durbin-
Modelo R R quadrado ajustado da estimativa Watson
1 5132 .263 244 .36242 1.985

a. Preditores: (Constante), QUAL_USO, QUAL_SOFTWARE, QUAL_CONTEUDO

b. Variavel Dependente: ACEITACAO

Tabela 17 — Tabela Model Summary do Modelo 2
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