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Resumo

A telemedicina tem acompanhado a evolugdo das tecnologias de informagao e comunicagao.

E possivel verificar o crescimento do desenvolvimento de projetos de telemedicina em

diferentes paises, existindo preocupacao e apoio das organizagdes governamentais.

O servico de telemedicina € visto hoje em dia como forma de melhorar a qualidade de vida
dos cidaddos. Devido a estrutura demografica das populagdes, tém existido dificuldades em
criar condic¢oes de prestagao de servigos de saude em zonas mais rurais € normalmente com
populagdes mais idosas. O uso das tecnologias da informagao e comunicagdo associado ao
desenvolvimento de aplicagdes de telemedicina, pode contribuir para servicos de saude com
a mesma qualidade e independemente da distancia a que o paciente se encontra das

infraestruturas de satude.

As aplicagdes de telemedicina utilizadas sdo normalmente proprietarias e necessitam de
instalacdo e configuragdo por parte dos pacientes e profissionais de satide, por vezes, a custos
muito elevados para as entidades possuidoras da aplicagdo. A utilizagdo, por exemplo do
Skype, pode ser considerada uma solugao menos dispendiosa, no entanto € necessario a sua

instalacdo prévia.

No ambito desta dissertacdo de mestrado foi implementada um solucao de telemedicina
desenvolvida com base nas caracteristicas estudadas anteriormente na dissertagdo de
mestrado com o titulo “Aplicacdes de telemedicina usando WebRTC” de Joaquim Barranca,
nomeadamente, a capacidade de transmissdo de &dudio e video, mensagens instantaneas e
transferéncia de ficheiros usando a Application Programming Interface (API) do Web Real-

Time Comunication (WebRTC) através do browser.

A aplicacao € composta unicamente por elementos de software livre, sobre a licenga General
Public License (GPL) e apenas necessita de um equipamento com suporte para browser
compativel com 0 WebRTC, como o Google Chrome ou Mozilla Firefox. Pretende-se assim,

implementar esta aplicacdo em cendrio hospitalar, com o objetivo de obter resultados



objetivos e subjetivos, de forma a recolher dados para analise da viabilidade da
implementagdo do projeto em ambiente hospitalar utilizando oWebRTC numa aplicagio de

telemedicina.

Os testes a aplicagdo implementada em cendrio real foram realizados na Clinica de
Tratamento Internacional — VillaRamadas por diferentes profissionais de saude e por
diferentes pacientes em regime de internamento € ambulatorio durante os meses de julho e
agosto entre as 9:00 e as 18:00 horas. Embora tenham sido detetadas algumas falhas nas
funcionalidades da aplicagdo, os resultados obtidos na generalidade sdo bastante positivos
prevendo-se boas perspetivas para a implementacao deste tipo de servigo em mais unidades

de satide, nomeadamente no servigco publico.

Palavras-chave: WebRTC, Telemedicina, EasyRTC, Consulta a distancia, Comunicagdo via
browser, Telessaude



Abstract

Telemedicine is following the evolution of information and communication technologies. It
is possible to verify the growing development of telemedicine projects worldwide, with the

concern and support of governmental organizations.

Telemedicine service is seen today as a way to improve the quality life of populations. Due
to the demographic structure of populations, there have been difficulties to create conditions
for health services in more rural areas and usually with older populations. The use of
information and communication technologies associated to the development of telemedicine
applications can contribute to equal health services quality, regardless of the distance that

the patient is from health infrastructures.

Telemedicine applications are usually proprietary, require installation and configuration by
patients and health professionals, sometimes at very high costs to the entities that buy the
application. Using Skype, for example, can be considered a less expensive solution, however

needs to be pre-installed.

In this project as been developed a telemedicine solution based on the characteristics
previously studied in the dissertation "Applications of telemedicine using WebRTC" by
Joaquim Barranca, namely, the ability to transmit audio and video, chat and file transfering,
using the Application Programming Interface (API) of Web Real-Time Comunication

(WebRTC) through the browser.

The application is made up only of free software componentes over the General Public
License (GPL) and only requires equipment with WebRTC compatible browser support,
such as Google Chrome or Mozilla Firefox. It is intended to implement this application in a
hospital scenario, with the goal of obtaining objective and subjective results, in order to
collect data to analyse the feasibility of the project implementation in a hospital environment

using WebRTC in a telemedicine application.



The tests to the application implemented were performed in Clinic of International
Treatment - VillaRamadas by different health professionals and by inpatient and outpatient
during the months of July and August between 9 am and 6 pm. Although some weaknesses
in the application functionalities have been detected, the results obtained in general are quite
positive, with good prespective for the implementation of this type of service in more health

units, namely in public services.

Key-Words: WebRTC, Telemedicine, EasyRTC, Remote consultation, browser

communication, Telehealth
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1 Introducgdo

Este relatorio foi realizado no ambito da dissertagdo do Mestrado em Gestao de Sistemas de
Informag¢dao Médica, na Escola Superior de Tecnologia e Gestao do Instituto Politécnico de
Leiria em associagdo com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto com o tema

Aplicagdes de Telemedicina usando o WebRTC - testes em ambiente hospitalar.

O conceito telemedicina surgiu na década 70 e significa, segundo a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) - "cura a distancia", assinalando o uso das Tecnologias de Informacao e
Comunicacdo (TIC) para melhorar a eficiéncia da prestacao de cuidados de saude, aumentando

0 acesso aos cuidados ¢ as informagoes médicas.

Os conceitos telessaude, teleconsulta e telemedicina sdo distintos. A telessaude € descrita como
o uso das tecnologias de informagdo e comunicagao para o acesso universal a cuidados de saude
de qualidade, a custos sustentaveis [1], enquanto a teleconsulta ¢ descrita como a utilizagao de
comunicagoes interativas, audiovisuais ¢ de dados em consulta médica com a presenca do
doente. O profissional de satide presente na consulta utiliza as comunicagdes interativas para
obter parecer a distancia de, pelo menos, outro médico, necessitando de efetuar o registo no
equipamento e no processo clinico do doente [2]. A telemedicina e a teleconsulta sdo categorias

que se incluem dentro da telessaude.

1.1 Enquadramento e Motivacao

Na Europa verifica-se uma preocupagdo governamental, ao nivel da Unido Europeia, em
encontrar solugdes para a exigéncia dos servigos de saude, procurando formas de maximizar as
tecnologias da informagao e comunicagdo, como solugdes de telemedicina. Existe o projeto
Renewing Health, onde nove regides europeias reuniram esforgos para revolucionar a gestao
das doencas cronicas através da telemedicina com a inclusao de 7.000 pacientes no projeto,

tornando-o assim o maior ensaio clinico controlado em telemedicina na Europa em 2014 [3].

No ambito do Mestrado em Gestao de Sistemas de Informacdo Médica (MGSIM) da Escola
Superior de Tecnologia e Gestao (ESTG) do Instituto Politécnico de Leiria (IPL) e da Faculdade
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de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) foi desenvolvida uma aplicacdo Web utilizando
0 WebRTC com o titulo Aplicagdes de Telemedicina Usando WebRTC [4]. Nesse trabalho foi
desenvolvida uma aplicag¢do para telemedicina usando a tecnologia WebRTC, onde ¢ apenas
usado um browser, através do Web Real-Time Comunication (WebRTC). No seu seguimento,
o presente trabalho, pretende testar em ambiente hospitalar, uma aplicagdo de telemedicina

utilizando igualmente a tecnologia WebRTC como forma de comunicacéo a distancia.

1.2 Objetivos

Foram definidos varios objetivos no ambito deste projeto que se enumeram de seguida:

e (arantir a robustez e funcionamento do projeto desenvolvido anteriormente com o tema
“Aplicagoes de telemedicina usando WebRTC” [4], colmatando as falhas identificadas
ou adicionando novas funcionalidades que permitam uma melhor prestacao de cuidados
de saude.

e Testar o projeto em diferentes instituigdes publicas e/ou privadas com o objetivo de
obter avaliagdes objetivas e subjetivas da utilizacao da aplicacao.

e Analisar os dados recolhidos nas diferentes instituigdes para aferir sobre a viabilidade
da implementa¢do do projeto em ambiente hospitalar utilizando oWebRTC numa

aplicacdo de telemedicina.

1.3 Estrutura do documento

Com base nos objetivos definidos, neste capitulo introduziu-se brevemente o conceito de
telemedicina. No Capitulo 2 descrevemos os aspetos mais relevantes da historia da
telemedicina, os principais tipos de telemedicina e a realidade atual deste tipo de servigos,
terminando com as dificuldades inerentes a implementagao deste servigco de saude.

No Capitulo 3, abordamos todos os conceitos relacionados com o0 WebRTC e com o EasyRTC,
uma implementacao de WebRTC, que permitem compreender a arquitetura e implementagao
adotadas.

No Capitulo 4 apresentamos e detalhamos a arquitetura proposta para este projeto e, no capitulo
seguinte, sao detalhados os testes realizados a aplicagdo de telemedicina nas diferentes

instalagdes hospitalares. Finalmente, no Capitulo 6, sdo apresentadas as conclusdes e os



possiveis passos no desenvolvimento e continuidade do projeto.
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2 Telemedicina

Este capitulo descreve os conceitos base relacionados com a telemedicina. Primeiramente sera
apresentada a historia da telemedicina, enquadrando, posteriormente, os tipos de telemedicina
existentes atualmente e a forma como contribuem para a realidade da mesma hoje em dia.
Estando a telemedicina diretamente ligada as diferentes formas de comunicagdo e devido ha
enorme evolucao, nomeadamente das TIC, ¢ com naturalidade, que surgem novas dificuldades

nas diferentes formas de comunicar com equipamentos tecnoldgicos.

2.1 Introducao

A telemedicina, termo que surge na década 70, segundo a Comissdao Europeia pode ser definida
como "Prestacao de servicos de saude, através da utilizagao das Tecnologias de Informacao e
Comunicagao (TIC), em situagdes em que o profissional de saude e o doente ndo se encontram
no mesmo local. Envolve a transmissdo segura de dados e informagdes médicas, através de
texto, som, imagens ou outras formas necessarias para a preveng¢ao, diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes" [5], e assinala o uso das TIC para melhorar os resultados dos
pacientes, aumentando o acesso aos cuidados e as informagdes médicas. E reconhecido que ndo
existe apenas uma definicdo de telemedicina, tendo um estudo de 2007 [6] encontrado 104
defini¢des, levando a OMS a adotar o seguinte:

"A prestacao de servicos de satde, onde a distancia € um fator critico, por todos os profissionais
de satde que utilizam tecnologias de informacdo e comunicagdo para o intercAmbio de
informacdes validas para diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas e ferimentos,
investigacao e avaliacdo e para a formagao continua dos prestadores de cuidados de saude, no

interesse de promover a saude dos individuos e das suas comunidades" [7].

A telemedicina ¢ uma sub-area da telessaude que permite a partilha do conhecimento
entre a comunidade cientifica, a sociedade e as empresas, possibilitando desta forma ampliar o
reconhecimento € o impacto social e econdomico, adaptando-se as mudangas dos avangos da
tecnologia e dos varios tipos de TIC, tendo como principal objetivo a prestacdo de cuidados
clinicos em que o prestador e o utente estdo separados geograficamente, contribuindo para

melhores resultados de saude.



2.2 Historia da Telemedicina

A telemedicina comegou a ser utilizada e considerada hd muitos anos atras quando, por
exemplo, aldedes africanos usavam sinais de fumo para alertar as pessoas para ficarem afastadas
da aldeia em caso de doenca grave [8]. Durante a idade média as familias ricas enviavam
amostras de urina ao seu médico, que poderia usar um grafico de urina para chegar a um
diagnostico. A teleprescri¢ao foi praticada antes da criacdo dos servigos postais nacionais €

existem exemplos bem documentados a partir de 1726 [9].

No século XIX, a telegrafia permitiu a transmissao de raio X. Na Europa e EUA, a telegrafia

foi substituida rapidamente pelo telefone.

No final do século XIX, inicialmente pelo codigo Morse e depois pela voz, foi possivel fornecer
aconselhamento médico aos marinheiros pelos profissionais de saude em terra. Com o
aparecimento das companhias aéreas, caso nao existisseum médico a bordo, o capitdo do avido
poderia obter aconselhamento médico via radio.

Desde o seu inicio, finais do século XIX, que o telefone comegou a ser utilizado para a
telemedicina, inicialmente foi utilizado um tele-estetoscopio que amplificou os sons de um
estetoscopio e os transmitiu através da rede telefonica, hoje em dia, ainda sdo utilizados diversos
equipamentos para a ausculta remota. Ainda no final do século XIX, incluiu-se a transmissao

de eletrocardiogramas (ECG) e também maquinas de fax.

No inicio do século XX, ver Figura 1, as populagdes em areas remotas da Australia usavam
radios bidirecionais, movidos por um dinamo utilizando um conjunto de pedais de bicicleta,

para se comunicarem com o Royal Flying Doctor Service da Australia [10].



T

Figura 1: Previsdo de telemedicina dos jornalistas da revista Science and Invention em 1924

Durante os anos 50, através da televisao de circuito fechado (CCTV) foi possivel prestar auxilio
médico em areas remotas através de som e imagem. O aeroporto internacional de Logan
(Boston) utilizava a televisdo para fornecer cuidados médicos aos turistas. Com a evolucdo da
comunicagdo digital, desenvolveu-se os atuais sistemas de telemedicina utilizando a
videoconferéncia, como por exemplo, a utilizagdo de um monitor ¢ de um computador para

efectuar consultas remotamente.

O uso dos servigos de comunicagdo, como o telefone ou a televisao, tiveram um grande impacto
na evolug¢do da telemedicina, no entanto, a sua utilizagdo estava restrita ao local da sua
instalacdo. Com o desenvolvimento dos equipamentos movéis, como o telemdvel, tablets ou os
wearables, foi possivel ultrapassar este problema. Por exemplo, os sensores existentes nos
wearables, sdo muitas vezes utilizados como fonte de obten¢dao de informacao, de forma a
enviar os dados recolhidos através de normas como o bluetooth para os teleméveis ou
computadores, permitindo que estes através de ligagdes 3G/ 4G ou via cabo, enviem todas as
informacgdes para um servidor central [11]. Existe também dispositivos como o arduino, um
dispositivo que permite aos utilizadores a criagdo de modulos electronicos interativos. Por
exemplo, € possivel utilizar um moddulo para medir a temperatura corporal € em conjunto com
outro médulo 4G, enviar a informagao recolhida, do médulo de temperatura, para um servidor

central [12].

A telemedicina promete revolucionar a forma como os servigos de saude sdo facultados aos

pacientes sem necessidade de sairem de casa [13]. Os servicos de telemedicina oferecem muitos
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beneficios, aumentando a disponibilidade dos servigos de saude e melhorando os resultados de
saude dos pacientes, que sdo desfavorecidos em termos de acesso a servicos médicos, devido a
sua estrututra demografica ou a sua localizacao geografica.

Existem vdarios projetos para estudar a viabilidade da implementacdo de servigos de
telemedicina. Alguns exemplos, sdo projetos que incluem a gestdo de doengas cronicas [14],
cuidados de satde mentais [15], oftalmologia [16], diabetes [17] ou saude aliada [18]. Muitos
dos projetos estdo também associados ao envelhecimento da populacao e ao custo crescente dos
cuidados de satde.

O envelhecimento das populagdes, as doengas cronicas e os custos dos servicos de satde sdo
algumas das principais razdes pelas quais os governos de todo o mundo sdo atraidos para os

servicos de telemedicina como forma de reduzir o custo geral da satude [18][19].

2.3 Tipos de telemedicina

Segundo o Center for Connected Health Policy (CCHP), uma organizagao nos Estados Unidos
da América, sem fins lucrativos nao partidaria, que trabalha para maximizar a capacidade da
telemedicina de forma a melhorar os resultados da saude. Existem 4 tipos principais de
telemedicina: (i) videoconferéncia em tempo real, (ii) store-and-forward ou video assincrono,

(111) monitorizacao remota (RPM) e (iv) Mobile health or mHealth.

(1)  Videoconferéncia em tempo real:
Também conhecido como video sincrono, ¢ normalmente, utilizado para cuidar doengas
sazonais que nao requerem necessidade de exames complementares. Habitualmente o utente
apresenta os sintomas ao profissinal de saude de forma a este determinar a viabilidade do

paciente se dirigir a uma unidade hospital.

(1)  Store-and-forward ou video assincrono:

Ao contrario da videoconferéncia em tempo real, na qual se utilizam aplicagdes interativas em
tempo real, a telemedicina do tipo store-and-forward, envolve entidades terceiras que
armazenam a informacao do paciente e posteriormente envia para andlise do profissional de
saude. A entidade de terceiros pode ser um profissional de satde, ou uma pessoa com pratica
no uso de tecnologia de telemedicina [20].

Este tipo de telemedicina ultrapassa a necessidade de o médico se encontrar em tempo real com
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o paciente. Em vez disso, dados como imagens médicas podem ser enviados ao profissional de
saude conforme necessario ¢ quando adquirido pelo paciente. Esta pratica ¢ comum nas
especialidades como, por exemplo, dermatologia ou radiologia. Esta técnica pode economizar
tempo, no entanto, sendo uma técnica que nao ¢ baseada no exame fisico pode potenciar

diagnostico errados [21].

(ii1))  Monitorizagdo remota:

Usa uma grande variade de dispositivos tecnologicos para monitorizar a saide € os sinais
clinicos de um paciente remotamente. Frequentemente utilizado no tratamento de doencas
cronicas, cardiovasculares, diabetes ou asma, entre outras e usado em grande medida nos
idosos.

Existe o risco de que os testes realizados pelos proprios pacientes possam ser imprecisos, mas
os resultados sdao geralmente considerados semelhantes aos testes realizados pelos profissionais

de saude.

(iv)  Mobile health or mHealth

O mais recente dos quatro tipos de telemedina, utiliza os dispositivos de comunicagdes moveis,
como smartphones, tables ou wearables para apoiar nos cuidados de saude. Atualmente existe
dezenas de aplicagdes associadas a atividade fisica e também algumas para a monitorizacao e

acompanhamento de criancas e idosos [22].

A maioria das aplicagdes de telemedicina sdo hibridas, ou seja, contém varios tipos de
telemedicina. Devido a evolucdo dos equipamentos moveis, nomeamente os wearable € 0s

sensores, a telemedicina movel ou mHealth tem sido alvo de maior investigacao e analise.

2.4 Realidade atual da telemedicina

A telemedicina hoje em dia € vista como uma forma de melhorar a qualidade de vida dos
cidadaos, mas também na evolugdo dos proprios sistemas de satde. Existe uma preocupagao
global em investir em melhores servigos de saude publicos, como por exemplo, os projetos em
Cabo Verde [23], Chile [24] ou Reino Unido [25], que tém definidas verbas para implementacgao
de projetos de telemedicina com o objectivo de melhorar os servigcos publicos de satude, de
forma a aumentar a qualidade de vida dos idosos ou das pessoas em zonas geograficas rurais,
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permitindo uma maior facilidade de acesso ao servicos de saude sem necessidade de se
deslocarem as institui¢gdes de satude.

Em Portugal, desde 2007 que se utiliza o servico Saude 24, ver esquema de funcionamento
através da Figura 2, uma linha de contacto disponivel 24 horas por dia, todos os dias do ano

[26].
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Figura 2: Esquema da rede do servi¢o Satde 24

Atualmente em Portugal, para promocdo da telemedicina, o Governo criou recentemente o
Centro Nacional de TeleSaude (CNTS), através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
67/2016 — Diario da Republica n.° 206/2016,publicada em Diario da Republica, a 26 de outubro
de 2016. O principal objectivo ¢ porporcionar a mesma qualidade de servigos de saude as
populagdes que vivem em zonas mais interiores do pais em relagcdo as populacdes que vivem
nos grandes centros urbanos. O CNTS integra os Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS) de forma a rentabilizar a competéncia da rede nacional de unidades do SNS e

aproximando também os cidaddos do sistema de saude nacional portugués [27].

A 23 de Fevereiro de 2017, o Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) apresentou uma sessao
ao vivo de uma consulta de hematologiano Hospital Péro da Covilhdpara destacar o inicio do
protocolo de colaboracdo institucional com Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUQCQ). O utente ou o profissional de saude apenas necessitam de um computador, ligacao a
internet e de uma webcam para observar, diagndsticar, tratar € monitorizar o utente, no hospital
ou centro de saude da a area de residéncia, impedindo assim muitos dos custos e riscos

relacionados a deslocagao enter unidades de saude [28].
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O CHUC nao tem apenas protocolos em Portugal, além da colaboracdao entre o servigo de
Cardiologia B do polo Hospital Geral e a extensao de satde de Granja do Ulmeiro, do Centro
de Satude de Soure, o CHUC tem uma rede de telemedicina nas areas de cardiologia pediatrica
com todos os hospitais da regido centro de Portugal, com alguns centros de satde, Hospital de
Vila Real, com Angola, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe, Brasil e também com Miami [29].

A telemedicina, esta ndo sé a crescer com as tecnologias de informagdo e comunica¢ao, mas
também com a robotica. No Japao esta a ser testado desde Julho de 2015, um sistema de apoio
a idosos, que visa principalmente o combate a soliddo. O sistema contém as funcionalidades
base de uma aplicacao de telemedicina, video/ dudio e também um robd dando ao sistema uma

aparéncia familiar para que os idosos possam usa-lo sem sentir aversao [30].

2.5 Novos Desafios em Telemedicina

A telemedicina tem evoluido muito rapidamente por estar diretamente ligada a evolugao das
TIC, no entanto, tem como principal desafio a resisténcia a mudanca por parte dos profissionais
de saude, originando falta de definicdo da responsabilidade clinica numa consulta de
telemedicina [13].

Outro dos fatores mais importantes ¢ a dificuldade em garantir a seguranca na comunicagao €
na protecao de dados clinicos. Existem estudos que confirmam que a informagao clinica € ja,
mais valiosa que os dados financeiros [31].

Para criar um servico de telemedicina de qualidade, existe a necessidade de criar infra-estruturas
tecnologicas com larguras de banda de qualidade [32] e de existir instalagdes e equipamentos
adequados para esta pratica, nomeadamente, melhorar ou aumentar a regulamentacdo
eletrénica, instalar e manter a rede informatica de saude [13].

Devido a quantidade de dados de satde gerados, existe a dificuldade em descobrir efetivamente
informacdes tuteis, tornando-se importante desenvolver boas técnicas de data mining [33].
Devido a estrutura demografica das populagdes as aplicacdes de telemedicina necessitam de
incluir interfaces que melhor se adaptem aos usuarios-alvo de forma a permitir uma facil
interacao, especialmente para os idosos [34].

Com a diversidade de dispositivos moveis utilizados os sensores tém sidos dos mais utilizados,
no entanto, estes contém uma reduzida capacidade de energia e de processamento tornando-se

dificil garantir a privacidade da informacao durante as comunicagdes [35].
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2.6 Conclusao

Desde o seu inicio que a telemedicina estd associada as comunicacdes de grande distancia.
Devido a isso e a rapida evolugdo dessas comunicagdes, a telemedicina esta completamente
ligada as tecnologias de informag¢do e comunicacgao.

A relacdo entre os profissionais de saide e os pacientes também tem sofrido alteragdes,
sobretudo devido as diferentes formas de comunicacao que existem hoje em dia. Com os novos
dispositivos que surgiram nos ultimos anos, principalmente os telemoveis, tablets e os
wearables, verificou-se um aumento na capacidade de diagndstico, contribuindo para que o
paciente se desloque as instalagdes hospitalares apenas em caso de necessidade.

A forma como as tecnologias de informagdo e comunicagdo se entrosaram com a medicina
levou sem davida a uma evolucao da saude na qualidade de servigo prestado ao paciente
independentemente da sua localizagao geografica.

Apesar de ja existirem aplicagdes como o Skype ou Google Hangouts, torna-se interessante o
desenvolvimento de plataformas tecnologicas que permitam interpolar todas as informacgdes
clinicas com interfaces atrativas, de forma a criar solugdes para as dificuldades existentes na

telemedicina, como por exemplo, garantir a privacidade e confidencialidade da informacao.
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3 WebRTC — Real Time Comunication

Este capitulo descreve os principais conceitos relacionados com o funcionamento da tecnologia
WebRTC — Real Time Comunication. Inicialmente serd descrita a forma como o WebRTC
utiliza o browser para comunicacao em tempo real. Focando em aplicagdes de telemedicina,
apresentamos também uma analise da seguranca proporcionada pelo WebRTC. Por ultimo,
dados os vérios esforcos a nivel de desenvolvimento, descrevemos também outro tipo de

plataformas que utilizam o WebRTC como base de implementacao.

3.1 Introducao

O Web Real-Time Communications' (WebRTC) ¢ uma API open source desenvolvida pela
World Wide Web Consortium (W3C) e promovida pela Google, Mozilla e Opera, que permite
a comunicagao em tempo real através de um browser sem necessidade de instalagdo de plugins,

nos termos de uma licenga BSD, ou seja, uso do codigo WebRTC com restrigdes minimas.

O WebRTC utiliza uma API JavaScript para permitir a comunicagdo peer-to-peer (P2P). O
proposito € que o WebRTC faga uso da Internet e dos protocolos HTTP e HTTPS para criar
uma ligacdo ponto a ponto e, através de um browser compativel com o standard WebRTC
(Chrome ou Mozilla Firefox ou Opera) seja possivel a comunicagdo com outro cliente

compativel com o WebRTC.

A API do WebRTC mantém-se em desenvolvimentos pela W3C, estando os desenvolvimentos
do protocolo assegurados pela Internet Engineering Task Force (IETF), com o apoio da

comunidade open source.

"https://webrtc.org/
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O WebRTC contém funcionalidades similares as de outras aplicacdes comerciais de
comunicagdo em tempo real, como o Skype, Google Hangouts ou Facebook, no entanto,
permite definir as caracteristicas de funcionamento através da sua API e possibilita a
interligacdo com outros sistemas de comunicacao, como o telefone ou a tecnologia Voiceover

IP (VoIP).

O uso de encriptagdao ¢ um requisito obrigatério durante a comunicagdo entre os componentes
WebRTC, tornando necessario que as API JavaScript utilizadas pelo WebRTC fagam uso do
protocolo HTTPS em todas as fases de comunicagdao, mesmo naquelas em que o WebRTC nao

¢ responsavel por realizé-las.

3.2 Tecnologias de Informacao - conceitos e protocolos

As tecnologias de informagao utilizam diversos protocolos de forma a que a comunicagdao em
rede de computadores seja possivel. Nesta seccdo, descrevemos os principais conceitos e
protocolos necessarios para compreensdao do trabalho desenvolvido, nomeadamente, a

comunicagao via browser.

3.2.1 Protocolos de comunicag¢ao

O WebRTC faz uso da Internet e dos protocolo aplicacionais HTTP e HTTPS para que seja
possivel a comunica¢ao em tempo real através do browser. O modelo TCP/IP contém quatro
camadas definidas na pilha de protocolos de comunicag¢ao com diferentes tipos de protocolos
para cada camada sobre a qual a Internet ¢ a maioria das redes de comunicagao funcionam,

conforme ilustrado na Figura 3.
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Camada Protocolo

HTTP
HTTPS
. DNS
Aplicacdo NAT
SMTP
SSH
ubP
Transporte Tcp
P
Internet MPLS
Ethernet
Rede Wi-Fi
Modem

Figura 3: Modelo TCP/IP

As duas camadas mais importantes para o bom funcionamento do WebRTC sao a de aplicagao
e a de transporte. A camada de aplicacao ¢ utilizada por programas, para enviarem e receberem
informacdes de outros programas através da rede, fazendo parte desta camada protocolos o
HTTP/ HTTPS, DNS, NAT, etc... Ap6s processados, os dados, sdo enviados para a camada

inferior, a camada de transporte.

A camada de transporte, € responsavel por receber os dados da camada de aplicagdo, verificar
a integridade deles, dividi-los em pacotes e envia-los para a camada de Internet. Na camada de
transporte torna-se importante detalhar os dois protocolos mais utilizados, o TCP (Transmission

Control Protocol) e o UDP (User Datagram Protocol).

As principais diferengas entre o TCP e o UDP sdo a fiabilidade e a velocidade. O protocolo
TCP ¢ um protocolo de controlo de transmissao porque verifica se os dados sdo enviados de
forma correta, na sequéncia apropriada e sem erros pela rede, garantindo assim confiabilidade.
Por outro lado, aplicagcdes que nao necessitem de fiabilidade de entrega de pacotes na rede
podem utilizar o protocolo UDP, permitindo a uma aplicagao o envio de pacotes para a rede de
uma forma mais rapida, reduzindo a laténcia da ligagdo. Assim pode-se considerar o protocolo
UDP um servi¢o sem ligacdo, devido ha nao necessidade de longas ligacdes entre cliente e

servidor [36].
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3.2.2 Comunicacao Cliente/ Servidor

Existem diversas arquiteturas de software, como por exemplo, o a cliente/ servidor, peer-to-
peer ou 0 modelo em trés camadas, no caso do WebRTC, ¢ importante analisarmos os modelos:
cliente/ servidor e peer-to-peer, comecando pelo modelo de comunicagdo Cliente/ Servidor,
trata-se de uma arquitetura com processos distintos para o cliente e o servidor, mas que
interagem entre si partilhando recursos. Um dos processos € responsavel pela execugdo e
manutengdo da informagao (servidor) e outro responsavel pela obtengdo dos dados (cliente),

conforme se ilustra na Figura 4 [37].

Cliente ) ) Servidor
Pedido Ligacdo

Ligacao OK

Pedido Informagao

Resposta Informagio

Pedido Informagao nao recebida

Figura 4: Modelo Cliente/ Servidor usando TCP

Utilizando o protocolo TCP (Figura 4), orientado a ligacdo, antes de iniciar a transferéncia dos
dados € necessario garantir que a ligacao entre o cliente e o servidor esta garantida. Em caso de
erro de transmissdo, o protocolo TCP ¢ responsavel por fazer pedidos de retransmissao. Por
outro lado, utilizando o protocolo UDP (Figura 5) como referido anteriormente, ¢ um protocolo
que utiliza velocidades de transmissdo maiores porque os datagramas UDP tém tamanho
maximo inferior aos segmentos TCP permitindo reduzir a laténcia, no entanto, ndo € tdo fiavel

porque ndo garante que a ligacdo entre o cliente e o servidor esteja estabelecida.

Cliente Servidor

Pedido Informacao

Resposta Informagio

Figura 5: Modelo Cliente/ Servidor usando UDP
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3.2.3 Comunica¢do Peer-to-peer

A arquitetura P2P ou ponto-a-ponto ¢ semelhante a arquitetura cliente/ servidor. No entanto,
cada n6 da rede pode funcionar como cliente ou servidor transmitindo dados sem a necessidade

de um servidor central, conforme Figura 6.

Figura 6: Topologias de rede ponto-a-ponto

A comunicagao ponto-a-ponto permite que as aplicagcdes dividam a carga entre cada no (cliente
ou servidor) da rede permitindo uma maior robustez e seguranca pois nao ¢ possivel fazer um
ataque ao servidor central. Em redes peer-to-peer como todos os computadores da rede
contribuem mais ou menos de forma igual para lidar com a carga de processamento e
armazenamento de arquivos partilhados e ao contrario da arquitetura cliente/ servidor, a carga

de trabalho ¢ descentralizada. [38].

3.2.4 NAT

Um enderego de IP ¢ o identificador de um dispositivo numa rede privada ou publica. Devido
aos inumeros dispositivos ligados em rede existe a necessidade de maximizar os enderegos IP
publicos recorrendo para isso a enderegos IP privados.

Os enderecos publicos sao geridos por uma entidade reguladora, com custos associados, € que
permitem identificar uma maquina (PC, routers, etc...) na Internet. Por outro lado, os enderegos
privados, utilizados apenas num dominio local, ndo sdo encaminhaveis para a Internet. Por
exemplo, um computador configurado com um IP privado tera de ser encaminhado para a
Internet através de um endereco IP publico.

Com um servidor de NAT (Network Address Translation) € possivel maximizar o nimero de
IP publicos utilizando sub-redes. Como demonstra a Figura 7, o servidor NAT ¢ responsavel
por encaminhar o trafego da rede privada ligada ao endereco 10.0.25.1 para o endereco

125.35.48.166 permitindo que a rede privada tenha ligacao a Internet.
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10.0.25.11

=

10.0.25.12

10.0.25.1
NAT SERVER

el

10.0.25.13

Figura 7: Estrutura de rede usando NAT

A ligacdo a Internet ndo seria possivel sem o servidor NAT porque os enderecos da rede privada
ndo estdo na mesma gama do endereco 125.35.48.166, o servico de NAT permite a
comunicagdo porque cria uma NAT com a associagdo entre o endereco global do router
(125.3548.166) e o enderego gateway da rede privada (10.0.25.1), Desta forma, o router que
faz NAT mantém uma relagao da proveniéncia dos pedidos da rede interna, para onde deverao

ser encaminhadas as correspondentes respostas. [39].

3.2.5 HTTP e HTTPS

O HTTP (Hyper Text Transfer Protocol) ¢ um protocolo de comunicacdo da camada de
aplicacdo, sendo a base de comunicacao para transferéncia de dados da World Wide Web
(WWW), um sistema de documentos em hipermédia que sdo interligados e executados na
Internet.

O objetivo deste protocolo € permitir a transferéncia de ficheiros, essencialmente no formato
HTML, entre o cliente (browser) e o servidor (Apache ou Internet Information Services (I1S)).
Como mostra a Figura 8, o browser (cliente) efetua um pedido HTTP, o servidor trata o pedido

e em seguida, devolve uma resposta HTTP.
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Estabelecimento da ligacdo

<

GET https://dariosantos.co/dr.html ~ HTTP/1.0
User-agent Mozilla/6.0

Accept: text/html. image/gif, image/jpg
Accept-language: en

HTTP/1.0 200 OK
Date: Thu, 23 Nov 2016 12:30:00 GMT

Server: Apache/2.0 (Unix)

Last-Modified: Mon, 10 Sept 2015

Content-Length: 5821

Content-Type: text/html

<html><body>Esta ¢ a pagina de resposta</body></html>

Figura 8: Pedido/ Resposta HTTP

Um pedido HTTP ¢ um conjunto de instrugdes enviadas ao servidor pelo browser. O servidor
interpreta instrugdes como: o tipo de ficheiro solicitado, o0 método a ser aplicado e a versao do
protocolo utilizada. Cada instrucao compreende trés elementos que devem ser separados por
um espago: o método, o URL e a versao do protocolo usado pelo cliente, geralmente HTTP/1.0,
definida na RFC 2616.

O pedido HTTP também permite o envio de campos facultativos no cabecalho do pedido com
informacdes adicionais sobre o pedido e/ou o cliente, como por exemplo, o browser € o sistema
operativo utilizado.

O corpo da mensagem HTTP ¢ enviado abaixo das linhas do cabecalho. Numa mensagem de
resposta, o corpo da mensagem ¢ o recurso que foi requisitado pelo cliente, ou caso nao seja
possivel obter o recurso, ¢ uma mensagem de erro. No pedido HTTP efetuado pelo cliente, o
corpo da mensagem pode conter informagdes que serdo enviadas diretamente pelos utilizadores
ou um ficheiro que sera enviado para o servidor. Existem diversos tipos de pedidos HTTP, no
entanto os mais utilizados sdo os pedidos GET e POST. O pedido GET tenta aceder a um
conteudo existente no servidor, por exemplo, uma pagina Web (ficheiro HTML), uma imagem
ou um PDF (Portable Document Format). O pedido POST tenta aceder a uma pagina Web que

contém um formuléario HTTP e preenche os campos desse formulario [40].
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O protocolo HTTP ¢ um protocolo inseguro porque os pedidos ndo sdo cifrados, ou seja, caso
alguém capture as mensagens enviadas no pedido HTTP tem acesso ao conteido da mesmas
podendo ainda adulterar a informacao. De forma a resolver este problema de seguranga surgiu
o HTTPS (Hyper Text Transfer Protocol Secure), uma versao segura do protocolo HTTP que
faz uso de uma camada adicional de seguranca utilizando o protocolo SSL/TLS, permitindo

assim que os dados sejam enviados através de uma ligacdo com criptografia.

Em Maio de 2015, a IETF, através da RFC 7540 apresenta o protocolo HTTP versdo 2
(HTTP/2). O HTTP 2.0 apresenta aos utilizadores e aos programadores varios recursos novos,
como a ligacdo multiplexada, ou seja, o browser utiliza uma tunica ligagdo para devolver
multiplos ficheiros, compressao de cabecalho ou server push. O recurso comprimido pelo
servidor, permite ao servidor retornar mais de um pacote de dados por pedido do cliente. Ao
explorar este recurso na transmissao de video, podemos romper a relagdo "um por um" entre
pedido e resposta no streaming HTTP convencional. Quando a duracdo do segmento ¢ fornecida
pelo servidor, o cliente pode solicitar mais segmentos de video por pedido, assim, aumenta
praticamente a duracdo do segmento dessa transmissdo. O chamado server push permite
devolver elementos antes de eles serem solicitados. Por exemplo, no HTTP/1.1, o cliente
primeiro precisa de solicitar a pagina, ler o cddigo-fonte em HTML, interpretar que ali ha
elementos externos e entdo solicitar cada um desses elementos. Ao utilizar HTTP/2.0 o cliente
ao solicitar um ficheiro index.html que contém elementos externos, o servidor podera responder

com o index.html todos os elementos externos no mesmo pedido [41].

3.2.6 Sockets e WebSockets

O Socket ¢ uma abstragdo para a camada de aplicagdo da identificagdo de um extremo da
comunicag¢do. Cada endereco tem um identificador inico composto pelo endereco da maquina
e o identificador local da porta usado pelo processo. O identificador de porta ¢ usado para
mapear dados recebido pela maquina para aplicacdes especificas. O processo de comunicagao
utilizando o portocolo TCP ocorre da seguinte forma: o servidor aguarda por ligagdes para uma
determinada porta. O cliente deve saber previamente qual o IP do servidor e a respectiva porta
onde o servidor foi colocado a espera de ligagdes de forma a solicitar a ligacdo ao
servidor/porto. Por exemplo, se o profissional de saude utilizar uma aplicagdo cliente que faz
pedidos a um servidor que disponibiliza os dados médicos dos batimentos cardiacos de um

paciente, a aplicacgdo cliente teria de efetuar pedidos regularmente de forma a que o profissional
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de satde tenha acesso aos diferentes valores dos batimentos cardiacos. Ao utilizar o protocolo
socket, sempre que um valor de batimento cardiaco for atualizado no servidor, essa informagao

¢ enviada para todos os clientes (browsers) ligados.

O protocolo WebSocket ¢ um protocolo de comunicagdo da camada de aplicacao, especificado
pelo IETF como RFC 6455. O WebSocket ¢ baseado no protocolo TCP e foi projetado para ser
implementado em browsers e servidores Web, comunicagdo bidirecional, mas pode ser usado

por qualquer aplicacao cliente ou servidor.

Com podemos verificar pela Figura 9, o servidor depois de iniciado, fica a espera de pedidos
dos clientes. Depois o cliente estabelece a ligacdo com o servidor ficando com uma ligagao

ativa pata transferéncia de dados até que uma das partes, cliente ou servidor, termine a ligagao.

Cliente Servidor
Pedido URL

SRS |E

Resposta servidor
e e - e - - - - = - -

Figura 9: Protocolo Websockets

O WebSocket ¢ normalmente utilizado em frameworks, como o Socket.io0, uma framework para
comunicagdo em tempo real desenvolvida em javascript e geralmente incorporada em paginas

HTML [42].

3.2.7 HTML

O Hyper Text Markup Language (HTML) ¢ uma linguagem de programacao client-side, ou
seja, o codigo ¢ interpretado do lado do cliente (browser), que se refere a links que ligam

paginas umas as outras, “HyperText” e usa marcacao para ligar texto, imagens e outros tipos
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de conteudo que sejam possiveis de interpretar pelos browsers “Markup”, como por exemplo,

<head>, <title>, <body>, <header>, <footer>, <article>, <section>, <p>, <div>, <span>,

<img>.

O HTML ¢ uma recomendacdo do W3C e ¢ adotado pelos principais browsers, Internet

Explorer (IE), Google Chrome, Mozzila Firefox e Safari.

Todas a paginas Web, sdo na realidade, um ou vérios ficheiros HTML ligados entre si. Cada

ficheiro HTML ¢ composto por diversas tags HTML, ver exemplo de um ficheiro HTML

através da Figura 10.

1 <!DOCTYPE html>

2 v <html>

3~ <head>

4 <meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" /> <!--skip-——>
5 <title>Telemedicina</title>

6 <link rel="stylesheet" type="text/css" href="/easyrtc/easyrtc.css" />

7 <link rel="stylesheet" type="text/css" href="css/landing.css" />

8 <script type="text/javascript" src="js/prettify/prettify.js"></script>

9 <script type="text/javascript" src="js/prettify/loadAndFilter.js"></script>

10 <script type="text/javascript" src="js/prettify/jquery.min.js"></script>

1 <link rel="stylesheet" type="text/css" href="js/prettify/prettify.css" />

12 <link rel="stylesheet" type="text/css" href="css/style.css" />

13 <script src="/socket.io/socket.io.js"></script>

14 <script type="text/javascript" src="/easyrtc/easyrtc.js"></script>

15 <script type="text/javascript" src="/easyrtc/easyrtc_ft.js"></script>

16 <script type="text/javascript" src="/easyrtc/labs/desktop_capture_iframe_version.js"></script>
17 <script type="text/javascript" src="js/script.js"></script>

18

19 =~ </head>

20 v <body>

21 v <div id="container">

22 <div id="header"></div>

23 <div id="menu"></div>

24 ~ <div id="main">

25 v <div id="demoContainer">

26 v <div id="connectControls">

27 <button id="connectButton" onclick="connect()">Ligar</button>

28 <button id="disconnectButton" disabled="disabled" onclick="disconnect()">Desligar</button>
29 <div id="iam">Ainda ndo estd ligado...</div>

30 <h3> Tipo de video</h3>

31 <div id="videoSrcBlk"></div>

32 < <h3>Utilizadores conectados:</h3>

33 <div id="otherClients"></div>

34 = </div>

35 » </div>

36 - </div>

37 v <div id="footer">

38 <p><em>&copy; 2016 - Skedans Systems, Inc., All Rights Reserved.</em></p>
39 <p id="license"><a href="https://github.com/priologic/easyrtc/blob/master/LICENSE">See LICENSE file in project folder</a> for details.</p>
40 - </div>

41 ~ </div>

42 <!--show

43 - </body>

44 = </html>

Figura 10: Exemplo de codigo HTML

As tags HTML sao palavras-chave de uma pagina Web que definem se o browser deve exibir

o contetido e de que forma o pode formatar. A maioria das tags ¢ composta por duas partes,

uma de inicio e uma de fim, por exemplo, <htmI> e </html> respetivamente tag de inicio e fim.

A tag de fecho ¢ normalmente igual a tag de abertura mas com uma barra “/”. Existem tags que

nao necessitam de tag de fecho como ¢ o exemplo da <img>.

O HTML tem uma estrutura com tags obrigatorias devendo comegar por identificar o tipo de

documento com a tag <!DOCTYPE html>, seguidamente, deve obedecer a seguinte estrutura

<html><head></head><body></body></html>. Dentro da tag head devem ser colocadas as
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informacdes relativas, por exemplo, a apresentacdo da pagina Web com importagado de ficheiros
Cascading Style Sheets (CSS). Entre as tags body, devem ser colocadas as informagdes que a
pagina Web ira apresentar. O HTML pode ser visto como o esqueleto que da a estrutura a cada

pagina Web.

A tltima versdao do HTML ¢ a versao 5 desde 2014, esta versao trouxe varias melhorias para os
conteudos multimédia, como exemplo, o dudio e o video porque passaram a ser interpretados
de forma nativa. No entanto, de forma a melhorar as funcionalidades das paginas Web ¢

possivel embutir codigo JavaScript no codigo HTML.

3.2.8 Cascading Style Sheets

O Cascading Style Sheets (CSS) ¢ uma linguagem de folhas de estilos que define como as
paginas HTML sao apresentadas em termos de formatagcdao de layout. Por exemplo, o CSS
controla fontes, cores, margens, linhas, alturas, larguras, imagens de fundo ou posicdes,

havendo desta forma, uma enorme integracao entre o HTML e o CSS.

O CSS possibilita a partilha do formato onde uma mesma defini¢dao de layout pode ser aplicada
a varias paginas, aumentando a flexibilidade e reduzindo a repeticdo de codigo. Existem
diferentes maneiras de aplicar a formata¢do do CSS dentro do HTML: através do atributo style,

da tag style ou de um link externo, como ilustram as Figuras 11, 12 e 13 respectivamente.

<div id="videos" style="float:left;width: 220px;">
<h3>Stream Local</h3>
<div autoplay="autoplay" id="1localVideos'"></div>
</div>

Figura 11: Atributo style CSS

Na Figura 11 ¢ utilizado o atributo style dentro da tag div do HTML.
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<!DOCTYPE html>
<html>
<head>

<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" /> <!--skip-—>
<title>Telemedicina</title>
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="/easyrtc/easyrtc.css" />

<link rel="stylesheet" type="text/css" href="css/landing.css" />

<script type="text/javascript" src="js/prettify/prettify.js"></script>
<script type="text/javascript" src="js/prettify/loadAndFilter.js"></script>
<script type="text/javascript" src="js/prettify/jquery.min.js"></script>
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="js/prettify/prettify.css" />
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="css/style.css" />

<script src="/socket.io/socket.io.js"></script>

<script type="text/javascript"
<script type="text/javascript"
<script type="text/javascript"
<script type="text/javascript"

<style type="text/css">
#stuffToSend {width:300px;}
#sendMessageArea{
float: left;
width:400px;
padding-right:20px;

#sendMessageText{
width:100%;

}

#conversation {
height:200px;
border:solid 1px gray;
overflow-y:scroll;

}
</style>

</head>

src="/easyrtc/easyrtc.js"></script>
src="/easyrtc/easyrtc_ft.js"></script>
src="/easyrtc/labs/desktop_capture_iframe_version.js"></script>
src="js/dr.js"></script>

Figura 12: Tag style CSS

Na Figura 12 ¢ utilizada a tag style para defini¢do da formatagdo e ndo um atributo dentro de

um elemento HTML.

<!DOCTYPE html>
<html>
<head>

<meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=utf-8" /> <!--skip——>
<title>Telemedicina</title>
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="/easyrtc/easyrtc.css" />

<link rel="stylesheet" type="text/css" href="css/landing.css" />

<script type="text/javascript" src="js/prettify/prettify.js"></script>
<script type="text/javascript" src="js/prettify/loadAndFilter.js"></script>
<script type="text/javascript" src="js/prettify/jquery.min.js"></script>
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="js/prettify/prettify.css" />
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="css/style.css" />

<script
<script
<script
<script
<script
</head>

src="/socket.io/socket.

type="text/javascript"
type="text/javascript"
type="text/javascript"
type="text/javascript"

io.js"></script>

src="/easyrtc/easyrtc.js"></script>
src="/easyrtc/easyrtc_ft.js"></script>
src="/easyrtc/labs/desktop_capture_iframe_version.js"></script>
src="js/dr.js"></script>

Figura 13: Link externo para ficheiro CSS

O link externo para ficheiro CSS (Figura 13) ¢ uma das op¢des mais utilizadas porque permite

que as alteragdes de formatacdo sejam feitas uma Unica vez e afetem vdarias paginas

simultaneamente.
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O CCS na versao 3 (CSS3) ¢ a versdao mais recente do CSS que incorpora novos elementos para
construir animagoes tanto em 2 como em 3 dimensdes. Incorpora também novos mecanismos
para maior controlo sobre o estilo com o qual se mostram as caracteristicas das paginas, os mais

comuns sao os efeitos de rotacao, movimento ¢ transi¢ao.

3.2.9 JavaScript

O JavaScript (JS) ¢ uma linguagem de programacdo client-side, ou seja, interpretada pelo
cliente (browser), sem necessidade de passar num servidor. E utilizada para controlar o HTML
e 0 CSS para manipulagdo do comportamento da pagina Web. O JavaScript ¢ também uma
linguagem de programag¢do com orientacdo a objetos baseada em prototipos e em first-
classfunctions, conhecida como a linguagem de script da Web. Hoje em dia, o JS pode ser
utilizado em qualquer aspeto, desde aplicagdes do lado do cliente, como também utilizada do

lado do servidor, através da utilizacao de aplicagdes Node.js.

O codigo JS, (Figura 14) foi desenhado para ser incluido em produtos e aplicacdes como o
browser de forma a ligar-se aos objetos desse ambiente com o objetivo de aprimorar o
comportamento dos elementos da pagina Web. O codigo pode ser colocado diretamente numa
pagina HTML, através da utilizagdo das tags <script></script>, ou pode ser incluido através de
um  ficheiro  JavaScript da  seguinte forma: <script type="text/javascript"

src="script.js"></script>.

1 v function receiveStatusCB(otherGuy, msg) {

2 var receiveBlock = document.getElementById(buildReceiveAreaName(otherGuy));
3 if( !'receiveBlock) return;

4

5 v switch (msg.status) {

6 case "started":

7 break;

8 case "eof":

9 receiveBlock.innerHTML = "Finished file";

10 break;

11 case "done":

12 receiveBlock.innerHTML = "Stopped because " +msg.reason;

13 v setTimeout (function() {

14 receiveBlock.style.display = "none";

15 = }, 1000);

16 break;

17 case "started_file":

18 receiveBlock.innerHTML = "Beginning receive of " + msg.name;

19 break;

20 case "progress":

21 receiveBlock.innerHTML = msg.name + " " + msg.received + "/" + msg.size;
22 break;

23 default:

24 console.log("strange file receive cb message = ", JSON.stringify(msg));
25 = }

26 return true;

Figura 14: Exemplo cddigo JavaScript
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3.3 Comunicacao utilizando o WebRTC

O WebRTC ¢ uma framework opensource com licenca General Public License (GPL), isenta
de custos, que permite aos browsers implementar solugcdoes de Real Time Communications
(RTC) por meio de API disponiveis para o efeito. O WebRTC estd a ser normalizado como API
no W3C e no IETF como protocolo, sendo atualmente mantido pelo Google, Mozilla e Opera.

Nesta secc¢ao descrevemos os componentes do WebRTC bem como o seu funcionamento.

3.3.1 Arquitetura WebRTC

Pela primeira vez, os browsers podem trocar diretamente dados multimédia em tempo real com
outros browsers utilizando uma ligagdo ponto a ponto. O WebRTC disponibiliza aos
componentes Web a capacidade de integragdo de aplicacdes multimédia em tempo real para a
Web, sem necessidade de instalagdo de p/ugins, downloads ou outras instalagdes adicionais. O
objetivo ¢ ajudar a construir uma plataforma RTC que funcione em varios browsers e em varias

plataformas.

A Figura 15, mostra os elementos caracteristicos de uma arquitetura WebRTC. A fung¢do RTC
interage com a aplicagdo Web usando a API padrdo e comunica com o sistema operativo
utilizando o browser. Enquanto na Web, normalmente se utiliza o TCP, o protocolo de
transporte utilizado pelo WebRTC ¢ o UDP. Devido hé necessidade de criacdo de um canal de

sinalizagao entre browsers, o WebRTC faz uso de um servidor de sinalizacao [43].

Servidor de

Servidor Web S
Sinalizagao

HTTP/ Web Sockets
HTTP/ Web Sockets
sinalizagdo

JavaScript/HTML/CSS

Outras API’s I API's RTC

Protocolo de

comunicagdo
Browser

dados/video/som

Servigos nativos do SO

Figura 15: Elementos da arquitectura WebRTC
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O WebRTC estende a arquitetura cliente-servidor, introduzindo um paradigma de comunicagao
ponto a ponto entre browsers. O WebRTC pode utilizar dois tipos de arquitetura: arquitetura

trapezoide ou arquitetura em triangulo.

Arquitetura trapezoide

A Figura 16, mostra o WebRTC trapezoide, este tem como base o SIP Trapezoid, definido na
RFC 3261. Os dois servidores Web comunicam usando um protocolo de sinaliza¢dao padrao,
como SIP (Session Initiation Protocol), usado em muitos sistemas de VoIP e videoconferéncia,
com o objetivo de adicionar capacidade de voz, video e sistemas de mensagens instantaneas.
As mensagens de sinalizagdo sdo usadas para configurar e encerrar comunicacdes. Estas
mensagens de sinalizagdo sdo transportadas pelo protocolo HTTP ou WebSocket através dos

servidores Web que podem modifica-las conforme necessario [44].

Servidor Web Servidor Web

N P caminho de sinalizagio [

N ) N

N X

HTTP e HTTP
Websockets eme Websockets

= ) 5
§ P PeerConnection API a 2
;

JS/HTML/CSS JS/HTML/CSS

Figura 16: Arquitetura Trapezoide

Arquitetura em tridngulo

Na arquitetura WebRTC Triangular, ambos os clientes estdo a executar o mesmo WebRTC.
Isso produz o "Tridngulo" WebRTC apresentado na Figura 17. E chamado de tridngulo devido
a forma de sinalizagdo (lados do tridngulo) e fluxos de dados (base do tridngulo) entre os trés

elementos (browsers e servidor Web).
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Figura 17: Arquitetura Triangular

O cenario WebRTC mais comum ¢ provavelmente aquele em que ambos os browsers estejam
a executar o mesmo aplicativo Web. Neste caso, o trapezoide torna-se um Triangulo. A
sinalizagdo entre o browser ¢ o servidor Web ndo esta regulamentada no WebRTC, pois ¢
considerada parte da aplicacdo. Quanto ao caminho de dados, um PeerConnection permite que
a informacao flua diretamente entre os browsers sem necessidade de um servidor intermediario

[43].

3.3.2 API1 WebRTC

A API WebRTC ¢ desenvolvida sobre trés conceitos principais, representando cada conceito

uma API diferente: MediaStream, PeerConnection € DataChannel.

3.3.2.1 MediaStream

A API MediaStream permite aceder facilmente aos contetidos originados pelas camaras e
microfones locais. O método getUserMedia() ¢ a forma principal de aceder aos dispositivos
locais. No entanto, para aceder aos dispositivos esta API necessita que os utilizadores autorizem

essa permissa para as paginas Web.

A informagao multimédia em tempo real ¢ representada por um objeto de fluxo na forma de

video ou audio, ver Figura 18. A selecdo de dispositivos de entrada ¢ tratada pela API
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MediaStream (por exemplo, quando hd duas camaras ou microfones ligados). Cada objeto
MediaStream inclui véarios objetos MediaStreamTrack representando video e audio como
diferentes dispositivos de entrada. Cada objeto MediaStreamTrack pode incluir varios canais
(canais de 4udio direito e esquerdo) sendo estas as partes mais pequenas definidas pela API

MediaStream.

MediaStream
Video/Audio
MediaStream Track MediaStream Track

Video Audio

Canal Canal
Esquerdo Direito

PeerConnection

Figura 18: Representagdo da API MediaStream

Existem duas maneiras de produzir objetos MediaStream. Primeiro, podemos renderizar a saida
para um elemento de video ou audio. Em segundo lugar, podemos enviar para a saida o objeto

RTCPeerConnection, que depois € enviado para um ponto remoto [43].

3.3.2.2 PeerConnection

A API PeerConnection permite que dois utilizadores comuniquem diretamente através do
browser utilizando uma ligagdo ponto-a-ponto. As comunicagdes sao efetuadas através de um
canal de sinalizacao fornecido pelo codigo de script na pagina Web proveniente do servidor
Web, como por exemplo, o0 WebSocket. Apos a ligacdo estar estabelecida ¢ possivel enviar os
dados multimédia, obtidos pela API MediaStream.

O sistema PeerConnection faz uso do protocolo ICE (Interactive Connectivity Establishment)
em conjunto com servidores STUN e TURN para permitir que os dados multimédia sejam

baseados em UDP, de forma a que estas informagdes sejam enviadas quando se utiliza o NAT

ou firewalls [43].
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3.3.2.3 DataChannel
A API DataChannel foi desenvolvida como servigo de transporte, permitindo que os browsers

troquem informacdes de forma bidirecional numa ligacao ponto a ponto.

O IETF estabeleceu o uso do protocolo SCTP (Stream Control Transmission Protocol)
encapsulado no DTLS (Datagram Transport Layer Security) para transportar dados que nao
sejam multimédia. O encapsulamento de SCTP sobre DTLS em UDP juntamente com o ICE
fornece uma solucdo com confidencialidade, autenticacdo e integridade. Além disso, esta
solucdo permite o transporte de dados para interagir com o transporte de dados multimédia
paralelos e assim também poder compartilhar num unico nimero de porta da camada de
transporte. O SCTP foi escolhido uma vez que suporta nativamente varios fluxos com modos

de entrega confidveis ou parcialmente confiaveis [43].

A configuragdo DataChannel é realizada quando a fungdo CreateDataChannel() ¢ chamada pela
primeira vez num objeto PeerConnection. Cada chamada subsequente para a funcao
CreateDataChannel() simplesmente cria um novo DataChannel dentro da associacdo SCTP

existente.

Esta trés API’s, MediaStream, PeerConnection ¢ DataChannel sdo essenciais para que a
comunicagdo em tempo real seja possivel através do browser. As API’s comunicam entre si

através de protocolos como o ICE, SCTP ou UDP.

3.3.3 Sinalizacdo WebRTC

O WebRTC utiliza a APl RTCPeerConnection para comunicacdo em tempo real entre
browsers, no entanto, € necessario um mecanismo para coordenar a comunicacao, Um processo
conhecido como sinaliza¢do. Os métodos e protocolos de sinalizagdo nao sao especificados pelo

WebRTC porque existem diversas alternativas como por exemplo, Socket.io/WebSockets.
A sinalizacdo WebRTC refere-se ao processo de configuraciao, controle e término de uma

sessao de comunicagdo. Para que dois pontos iniciem a comunica¢ao um com o outro, existe a

necessidade de troca de trés tipos de informagdes: controlo de sessdo, rede e dados multimédia.
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3.3.3.1 Informacoes de Controlo de Sessao
Determina quando se deve iniciar, fechar ou modificar as sessdes de comunicacdo. As

mensagens de controle de sessao sao também usadas para reportar erros.

3.3.3.2 Informacgoes de Rede
Determina onde se encontram cada um dos peers na Internet (enderego IP e porta) para que o

peer que necessite de iniciar chamadas saiba toda a informag¢ao do destinatario.

3.3.3.3 Informacdes de Dados Multimédia

Determina os codecs e os tipos de multimédia em comum entre os peers. Na tentativa de iniciar
uma sessao de comunicacao, caso os peers contenham diferentes configuragdes multimédia ou
suportem diferentes codecs, ¢ improvavel que exista uma comunicacdo de qualidade. A
sinalizagdo que troca informagdes de configuracao de dados multimédia entre peers ocorre ao

usar um pedido e resposta no formato do Protocolo de Descrigao de Sessdao (SDP).

De forma a existir uma ligagdo com sucesso, a RTCPeerConnection deve obter condi¢des de
ligagdo, por exemplo, codecs e reunir possiveis enderecos de rede para o host da aplicagao. O
mecanismo de sinaliza¢ao nao estd incorporado na API WebRTC.

Devido ao NAT ou firewalls o processo de sinalizacao ndo ¢ um processo simples porque existe
filtragem de pacotes que ndo sdo preparados para lidar com ALGs ou outras medidas de
protecao. O mecanismo de sinalizacao também ¢ responsavel por garantir que as mensagens de

sinaliza¢do possam ser compartilhadas entre peers.

O mecanismo de sinalizagdo WebRTC utiliza o ICE de forma a negociar o melhor caminho
entre peers. O ICE utiliza trés métodos para calcular o caminho mais rapido. O primeiro método
¢ quando ICE tenta estabelecer uma ligacdo UDP usando o endereco do peer obtido a partir do
da placa de rede. No caso do equipamento estar por trds de NAT o primeiro método
inevitavelmente falhara. No entanto, existem dois métodos adicionais utilizados pelo ICE, um

servidor STUN ou TURN.
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3.3.4 Comunica¢do WebRTC através de NAT e Firewalls

Muitas das comunicagdes na Internet ainda utilizam o sistema de enderecamento IPv4, devido
a isto, a maioria dos dispositivos ligados a estas redes estou a utilizar o protocolo NAT. Tendo
em conta a utilizagao do NAT ou de firewalls a comunicagdo numa ligacao ponto-a-ponto nao
¢ direta. O ICE (Interactive Connectivity Establishment) ¢ uma framework, desenvolvida pelo
grupo de trabalho Multiparty Multimedia Session Control (MMUSIC) e pela IETF, que permite
a0 WebRTC superar as complexidades das redes que utilizam os servigos de NAT ou Firewalls.
O ICE encontra o melhor caminho, numa ligagdo ponto-a-ponto, para os peers se ligarem , ver
RFC 5245 [45]. A framework ICE ¢ normalmente utilizada para dados multimédia, como por
exemplo, o VolIP, comunicacdes ponto-a-ponto, video € mensagens instantaneas.

A tecnologia WebRTC usa o ICE para simplificar a complexidade do sistema de

enderecamento. Nas ligacdes ponto-a-ponto € enviado o URL do servidor ICE para a ligagao

@

\ Py 2
P eer

entre peers.

Figura 19: Interactive Connectivity Establishment

A Figura 19 ilustra o ICE a utilizar dois tipos de servidores, STUN (Session Traversal Utilities)
e TURN (Traversal Using Relays). O ICE utiliza o servidor STUN para descobrir qual o
enderego externo atribuido a um peer especifico. Caso existam falhas na utilizagdo do servidor
STUN, o trafego ¢ encaminhado através de um servidor TURN. Qualquer servidor TURN pode
ser utilizado como STUN, um servidor TURN ¢ um servidor STUN com a funcionalidade de

retransmissao incorporada [46].

32



3.3.5 Servidor STUN e TURN

O uso da Internet continua a aumentar havendo necessidade de aumentar também o nimero de
enderecos IP unicos. As empresas de alojamento utilizam NAT para maximizar o nimero de
enderecos IP e usam firewalls em cojunto com o NAT para garantir seguranga nas redes de
comunicacao.

Uma vez que o NAT fornece enderegos IP privados para os dispositivos que estdo por tras dele,
o protocolo ICE ¢ usado para identificar esses dispositivos por tras do NAT. Para estabelecer e

manter o estado da ligagdo, o ICE usa dois protocolos: STUN e TURN [47].

3.3.5.1 STUN

O Session Traversal Utilities (STUN), definido na RFC 5389, permite verificar se o dispositivo
esta numa rede protegido por um NAT, nesse caso, o0 STUN obtém o IP publico de forma a
estabelecer a comunicacdo ponto-a-ponto. Para isso, o servidor STUN necessita de ser
configurado numa de rede de terceiros devendo residir na rede publica.

A Figura 20, representa a comunicacdo ponto a ponto usando um servidor STUN. O cliente,
que normalmente esta dentro de uma rede privada, solicita um pedido de ligagdo ao servidor
STUN, que se encontra na rede publica. O servidor STUN devolve uma resposta de sucesso
que contém o endereco IP e o numero da porta do cliente remoto. Assim os dados enviados sao
escondidos através de mapeamento exclusivo or (XOR) para evitar a traducao do conteudo do
pacote por gateways da camada de aplicacdo (ALGs) que analisa os pacotes na tentativa de

executar métodos alternativos de NAT [47].
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Figura 20: Arquitetura servidor STUN [4]

As mensagens STUN sado enviadas através dos pacotes UDP, uma vez que este nao fornece
garantias de transporte confidveis. Os servidores STUN nao implementam nenhum mecanismo

de confiabilidade nas suas respostas.

3.3.5.2 TURN

O Traversal Using Relays around NAT (TURN), definido na RFC 5766, permite que um
equipamento atrds de um NAT adquira um IP e uma porta publica de um servidor de
retransmissao presente na rede publica. Através do endereco de retransmissdo, o equipamento
pode receber dados multimédia de qualquer ponto disponivel para enviar dados através da
Internet.

Na Figura 21, o cliente TURN por tras do NAT esta ligado ha internet através do NAT privado.
O servidor de TURN esté ligado hé internet através de um IP publico, conseguindo um servidor
TURN receber varias ligagdes de clientes simultaneamente. O cliente TURN envia
periodicamente mensagens de sinaliza¢do para verificar se a ligacdo ao servidor TURN se
encontra ativa. Se o cliente for obrigado a enviar os mesmos dados para varios peers, os dados
sao duplicados em todas as ligagdes necessarias diminuindo largura de banda entre o cliente e

o servidor [38].
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Figura 21: Arquitetura servidor TURN [4]

O STUN tem limitagdes para estabelecer ligacdes entre dois pares se eles estiverem atras de um
servidor de NAT. Em caso de falha do servidor STUN existe a necessidade do servidor TURN
estabelecer o caminho de comunicagdo de dados entre dois peers. O servidor TURN pode ainda
ser usado para ocultar a identidade do cliente, comunicando o endereco publico do servidor
TURN em vez do endereco IP do cliente. Em caso de falha do servidor STUN, poderé ocorrer
alguma laténcia até o servidor TURN estabelecer a ligagdo. De forma a minimizar a laténcia

quando ocorrem falhas no servidor STUN, o WebRTC usa o protocolo ICE.

3.4 Seguranca no WebRTC

O WebRTC ¢ uma framework que permite a comunicacao em tempo real usando o browser.
Tratando-se de uma aplicacao de comunicacao, ¢ essencial analisar o tipo de seguranca utilizada
pelo WebRTC. A API WebRTC inclui interfaces especificas para garantir a seguranca da
informacao:

e RTCldentityProvider

Permite solicitar que uma confirmacao de identidade seja gerada ou validada.

35



e RTCldentityAssertion
Representa a identidade de um ponto remoto da ligagdao atual. Na eventualidade de

nenhum peer ser configurado e verificado, esta interface retorna null.

e RTCldentityProviderRegistrar
Regista um provider de identidade (idP).

e RTCldentityEvent
Apresenta uma confirmacao de identidade gerada por um idP. Normalmente este

processo ¢ realizado para um RTCPeerConnection.

o RTCldentityErrorEvent

Revela possiveis erros relacionados com o idP.

e RTCCertificate

Representa um certificado utilizado por um R7TCPeerConnection se autenticar.

Em todos os seus componentes o WebRTC obriga a utilizagdo de cifragem da informacgao,

através da utilizacao de certificados digitais em conjunto com os protocolos DTLS e SRTP.

O protocolo DTLS, definido na RFC 6347, foi desenvolvido para garantir a integridade das
mensagens durante o seu transporte através do protocolo UDP. O protocolo DTLS baseia-se no
protocolo TLS de forma a garantir a privacidade e integridade da informacgdo entre duas

aplicagdes que comuniquem pela internet. [43].

O RTCPeerConnection ¢ responsavel pela criagdo de um canal de informacao seguro através
do protocolo Secure Real-Time Transport Protocol (SRTP), definida na RFC 3711, garantindo
confidencialidade, autenticagdo e integridade da informacao. Este protocolo ¢ utilizado também
durante o processo de sinalizacdo e no mecanismo NAT. Através da RTCDataChannel ¢
possivel a criagdo de um canal de dados seguro via Stream Control Transmission Protocol

(SCTP) encapsulado em DTLS (Datagram Transport Layer Security) [48].
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3.5 Vantagens e Desvantagens do WebRTC

Existem varias vantagens que impulsionam o uso do WebRTC. O WebRTC ¢ uma interface de

programacao de codigo aberto que ndao depende do sistema operativo.

Durante todo o processo de comunicagdo WebRTC, ¢ obrigatério a cifragem dos dados que sdo
transportados. O protocolo seguro SRTP ¢ usado para criptografia e autenticacdo. Isto ¢

especialmente benéfico, nomeadamente para as comunicagdes na area da saude.

O WebRTC usa o codec de audio Opus produzindo voz de alta fidelidade. O codec Opus €
baseado na tecnologia de codec SILK do Skype. O codec VP8 ¢ usado para video. Devido ha
utilizacdo dos codecs Opus e VP8 para audio e video respetivamente, ¢ garantida a
interoperabilidade entre de voz e video existentes, evitando a necessidade de downloads de
codecs que possam conter codigos maliciosos. A interoperabilidade inclui dispositivos como o
telefone ou VolP, através da utilizacdo de protocolos como o SIP.

O WebRTC suporta ainda ligagdes de sessdao confiaveis, normalmente quando se utiliza NAT
ou firewalls na rede, algo que dificulta e pode bloquear outras comunicacgdes e protocolos de
colaboragdo. A utilizacdo de sessdes evita que a informagdo seja transmitida pelo servidor

reduzindo a laténcia e aumentando a qualidade da comunicagao.

O WebRTC ¢ uma solugdo que se adapta as mudancas nas condi¢des da rede de forma a detetar
e evitar o congestionamento da mesma. O WebRTC ajusta a qualidade das comunicacdes e
responde a disponibilidade da largura de banda através da utilizacdo dos protocolos Real-Time

Transport Control (RTCP) e Secure Audio Video Profile with Feedback (SAVPF).

O WebRTC foi desenvolvido para que os programadores usem um processo simplificado,
reduzindo o tempo de implementacdo. O WebRTC ¢ uma inovagdo comparativamente aos
sistemas de comunicagdo fechados existentes, como o Skype, Google Hangouts ou Facebook.
Sendo uma plataforma baseada na Web, ¢ possivel a sua customizacao através de coédigo CSS,

JS ou HTML, existindo a possibilidade de integragdo com outros sistemas ja existentes [49].

Embora existam maultiplos beneficios para utilizar o WebRTC, também existem algumas
desvantagens. A maior desvantagem ¢ o facto de o0 WebRTC ainda ndo ser completamente

suportado por todos os browsers, como por exemplo o Internet Explorer e o Safari.
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Considerando que o WebRTC ainda esta em fase de desenvolvimento ¢ provavel e expectavel

que existam muitas mudangas de cddigo, tornando-se dificil uma andlise final ao seu

desempenho geral.

3.6 Uso de Frameworks para Implementacao WebRTC

O WebRTC possibilita a comunica¢ao usando dados multimédia através do browser em tempo

real, como o audio e video. No entanto, adicionalmente € necessario um servigo de sinalizagao.

J& existem varias estruturas que permitem a utilizagdo dos servigos de sinalizagdo em conjunto

com o0 WebRTC, como por exemplo, WebSockets, que oferem meios para a comunicagao entre

browsers. Algumas das frameworks existentes sao:
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PeerJS
O PeerlJS ¢ utilizado para implementagao do WebRTC fornecendo uma API de ligacao
peer-to-peer completa. Na implementacao apenas € necessario um ID, para criacdo de

um peer.

SimpleWebRTC

Para tornar o WebRTC o mais acessivel possivel, o SimpleWebRTC ¢ composto por
pequenos mddulos independentes com as funcionalidades existente no WebRTC, como
audio, video, chat ou transferéncia de ficheiros. No entanto, ainda existem alguns
problemas com a integragdo de um servidor de sinalizacdo, nomeadamente a utilizagao

do socket.io e com a utiliza¢ao de um servidor turn, concretamente, rfc5766-turn-server.

OpenWebRTC

Um projeto open-source com uma licenga BSD-2. Com o OpenWebRTC, ¢ possivel
criar aplicacoes WebRTC nativas que comuniquem com browser que suportam o padrao
WebRTC, como Chrome, Firefox ou Bowser. O Bowser € um browser para dispositivos
moveis de codigo aberto com suporte WebRTC, construido em cima do OpenWebRTC

e disponivel para iPhone e iPad, disponivel gratuitamente na Apple App Store.

O OpenWebRTC disponibiliza uma API JavaScript, desenvolvida especialmente para

plataformas mdveis, com recursos poderosos, como a codificacdo de video acelerada



por hardware e renderizacdo de video baseada em OpenGL. No entanto, nem todas as

funcionalidades disponibilizadas pelo WebRTC sao suportadas pelo OpenWebRTC.

e FEasyRTC
E uma framework desenvolvida em JavaScript que suporta o servigo de sinalizagdo
baseado em Node.js e isola, em pequenos modulos, as funcionalidades existentes na API
WebRTC.
Devido a sua facilidade de desenvolvimento, de instalagdao e de uso, foi implementado

em mais de 5.000 servidores de producao inicial.

Existem outras plataforma baseadas em WebRTC, no entanto, tém um custo associado nao
existindo um total controlo sobre a aplicacdo. Como exemplo, indicamos a aplicacdo de
Telemedicina ViVi Doctor e a aplicagdo de video conferéncia LaNube.cl com possivel

integracdo com a rede telefonica.

O uso de frameworks como ponto de partida no processo de desenvolvimento tende a melhorar
as funcionalidades existentes no WebRTC. Com estas frameworks, a configuragdo inicial ¢
mais rapida e continua a ser possivel existir controle total da aplicacao.

No processo de implementagdao da aplicagdo de telemedicina, de forma a efetuar testes em
ambiente hospital, foi escolhida a framework EasyRTC devido a sua robustez, qualidadade da
documentacao e excertos de codigo com exemplos das funcionalidades pretendidas. O
EasyRTC disponibiliza as funcionalidades dos mecanismos WebRTC ja implementados em
muitos browsers e também foi testado em diversos projetos, como por exemplo, na assisténcia
de pessoas invisuais [50] ou em protdtipos de aplicacdes de telemedicina [51]. O EasyRTC, por
defeito, tem os seus proprios servidores STUN. Na eventualidade dos enderecos STUN nao
serem alterados no EasyRTC, existe a necessidade de comunicagao para a rede externa de forma
a todos os servicos estarem disponiveis. No entanto € possivel configurar os servigos de STUN
e TURN na mesma maquina onde estd implementado o EasyRTC permitido a comunicagao

apenas na rede interna.

3.7 Conclusoes

O WebRTC ¢ uma tecnologia de codigo aberto que possibilita comunicagdes em tempo real de
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audio, video, mensagens instantdneas ou transferéncia de ficheiros através da utilizagdo do
browser. Ao utilizar o WebRTC ¢ mandatorio o uso de protocolos que garantem a autenticidade,

confidencialidade e integridade da informagao.

O WebRTC tem um grande potencial devido a possibilidade de customizagdo e a facilidade de
utilizag¢do e de integragdo com outros dispositivos, nomeadamente o telefone fixo ou o VolP.
Acompanhando a tendéncia das TIC e devido ha necessidade de apenas o browser para efetuar
comunicagdes WebRTC, a utilizagdo do WebRTC ¢ possivel também em dispositivos movéis

como telemoveis e tablets.

Devido hé necessidade de varios servigos, como o de sinalizagdo, para o bom funcionamento
do WebRTC em redes que utilizam NAT ou firewalls, surgiram diversas frameworks, por
exemplo, o EasyRTC, que possibilitam, ndo s6 uma rapida implementacdo de um servigo
WebRTC, como contribuem para o aumento da qualidade dos servigos e para a criagdo de novos

modulos WebRTC.
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4 Proposta de Aplicacdo WebRTC

No ambito do Mestrado em Gestao de Sistemas de Informacdo Médica (MGSIM) da Escola
Superior de Tecnologia e Gestao (ESTG) do Instituto Politécnico de Leiria (IPL) e da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), foi desenvolvida uma aplicagdo Web
utilizando o WebRTC com o titulo Aplicacdes de Telemedicina Usando WebRTC, de Joaquim
Barranca. Continuando o trabalho realizado pelo Mestre Joaquim Barranca, este capitulo
descreve uma solugdo de telemedicina implementada com o objetivo de realizar testes em

ambiente hospitalar.

A solugdo desenvolvida tem por base as caracteristicas estudadas anteriormente,
nomeadamente, a capacidade de transmissao de audio e video, mensagens instantaneas e
transferéncia de ficheiros usando o WebRTC através do browser. O capitulo comeca com a
analise da arquitetura utilizada para implementa¢ao do cenario de testes e com a analise dos
requisitos e da configuracdo inicial necessdrios para utilizacdo das funcionalidades da
aplicacdo. De seguida, descrevemos as funcionalidades e as restri¢des da utilizacdo de uma
aplicacdo de telemedicina utilizando o WebRTC através do browser. Por tltimo, devido a
utilizacdo de diferentes perfis de utilizadores, sdo analisadas as diferentes interfaces

disponiveis na aplicagdo para cada um dos perfis.

4.1 Arquitetura da Aplicac¢ao de Telemedicina Utilizando o
EasyRTC

A solucdo proposta, representada na Figura 22, assenta numa arquitetura de comunicacdo
cliente/ servidor através da utilizagdo do protocolo HTTPS. Os clientes (profissional de saude
ou paciente), através do browser, ligam-se a aplicagcdo, acedendo a uma pagina HTML com
CSS e JavaScript de forma a efetuar o pedido de ligagdo ao servidor Web. O servidor Web,
contém a framework EasyRTC instalada sobre o servigo Node.js que ira tratar o pedido de
ligacdo e de sinalizagdo utilizando o socket.io. Caso a ligacdo seja efetuada com sucesso, a
ligacdo passa a ser uma ligacao ponto a ponto entre clientes. Assim, a aplicagdo proposta neste
trabalho ¢ constituida por um servidor Web alojado num entidade externa e responsavel por
aceitar as ligagdes HTTPS efetuadas pelo browser e responsavel pelo servico de sinalizag3o.
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A aplicagao web desenvolvida sendo baseada no EasyRTC, permite a comunicagao ponto a
ponto, independentemente dos clientes estarem por de trds de uma rede com NAT e ou firewalls

porque contém na sua framework a configuragao dos servidor STUN/STURN.

Servidor Web
EasyRTC

Internet

Profissional de Saude , Paciente
Servidor TURN/STUN

Figura 22: Arquitetura Aplica¢do de Telemedicina Usando o WebRTC

No EasyRTC, os enderecos TURN nao estdo configurados por defeito. No entanto, o endereco
STUN por defeito ¢ stun.sipgate.net na porta 10000. Para realizacdo dos testes, além do
endereco STUN por defeito, foi acrescentado o STUN proprietirio da Google,
stun.l.google.com na porta 19302. Como servidor TURN, foi configurado uma conta no servigo
publico numb.viagenie.ca na porta 3478 e configurado um servidor TURN privado utilizando

o PeerJS Server, a funcionar através do endereco temporario publico https://dariosantos.info.

4.2 Requisitos e Configuracao Inicial

A utilizagado de frameworks permite desenvolver aplicacdes mais rapido, economizando tempo,
ajuda a criar aplicagdes mais solidas e seguras, além de reduzir a quantidade de codigo repetido.
Nesta secc¢ao, para um bom funcionamento da aplicagdo web, sdo apresentados os requisitos e
os comandos necessarios para a instalacdo e configuracdo da aplicacdo de telemedicina

utilizando o WebRTC através da framework EasyRTC.
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4.2.1 Requisitos da Aplicacao Utilizando a framework EasyRTC

A aplicacdo de desenvolvida assenta numa arquitectura de comunicacao cliente/ servidor. De

seguida, apresentamos os requisitos necessarios para o (i) cliente e para o (ii) servidor:

(1) Cliente
Para utilizagao da aplicagdo WebRTC desenvolvida o requisito necessario mais importante ¢ o
browser. No entanto, apesar de quase todos os computador integrarem no seu hardware
microfone e webcam, € necessario garantir que o browser tem as permissoes necessarias para
aceder a estes dois dispositivos ou a outros dispositivos externos utilizados, como por exemplo,
um microscopio digital.
Até ao momento, os browsers que suportam nativamente o0 WebRTC sdo: Google Chrome,
Mozilla Firefox e Opera. Contudo, existem disponiveis plugins para o
Internet Explorer e Safari terem a possibilidade de comunicagdo entre aplicagdes WebRTC,
como por exemplo, o Temasys WebRTC Plugin.
Relativamente aos dispositivos moveis, os dispositivos com o sistema operativo android mais
recentes, através do Google Chrome, suportam as comunicagdes utilizando o WebRTC. Como
referido anteriormente na sec¢do 3.6, a comunicagdo utilizando aplicagdes WebRTC em
dispositivos moveis da Apple, € possivel através do Bowser, um browser construido em cima

do OpenWebRTC e disponivel para iPhone e iPad.

(i1)  Servidor

Para aplicagdes WebRTC ¢ necessario configurar um servidor Web para permitir a ligagao entre
os varios clientes. Com a utilizagdo da framework EasyRTC, ao contrario do WebRTC, nao ¢
necessario instalagdo de um servidor de sinalizacdo portanto, para a realizagdo dos testes em
ambiente clinico foi configurado apenas um servidor com o sistema operativo Linux Ubuntu na
versdao 16.04.2 Long Term Support (LTS) x64, com 521 Megabytes (MB) de Random Access
Memory (RAM) e um disco Solid State Drive (SSD) com capacidade de 20 Gigabytes (GB). O
servidor esta alojado em Londres e foi configurado através da plaforma de uma empresa
fornecedora de alojamento de servidores virtuais.

Foi criado, para efeitos de testes, um servidor TURN utilizando o PeerJS Server. Este servidor
foi criado com as mesmas caracteristas do servidor Web, de forma a comprovar o bom
funcionamento de um servidor TURN privado em conjunto com o EasyRTC. Os dois

servidores necessitam da instalagao do Node.js e de configuracao SSL, através da utilizagao de
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certificados digitais. Os certificados digitais utilizados foram os StartSSL.™ Free, certificados

SSL de Class 1 Domain Validated (DV).

4.2.2 Configuracao Inicial da Aplicagao

A configuracdo da aplicagdo foi realizada utilizando o sistema operativo Linux, no entanto,
independentemente do sistema operativo e para o bom funcionamento da aplicagdo ¢ necessario

instalar o Node.js e efetuar o download da framework EasyRTC.

Utilizando o sistema operativo Linux Ubuntu versao 16.04.2 LTS x64, os comandos necessarios
para instalagdo do Node.js e download e configuacao do EasyRTC estdo descritos na Tabela 1.
Através da instalagdo do Node.js fica disponivel o Node Package Manager (npm), um gestor
de pacotes JavaScript e muito importante para instalacdo das dependéncias necessarias para

utilizacao do EasyRTC, como por exemplo, o socket.io, uma framework para comunicagdo em

tempo real.
PASSOS COMANDOS DESCRICAO

1. apt-get install -y nodejs Instalacdo Node.js

2. git clone git@github.com:priologic/easyrtc.git ~ Codpia da framework Easyrtc

3. cd easyrtc Ir para pasta de instalagao
EasyRTC

4. npm install Instalacdo de dependéncias
base para o funcionamento
da aplicacao

5. cd server example Ir para pasta de exemplos de
aplicagdes WebRTC

6. npm install Instalacdo de dependéncias
para os diferentes exemplos
de aplicagdes

7. node server.js Iniciar funcionamento da
aplicagdo

Tabela 1: Comandos para instalagdo da aplicagdo Web
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Apos a configuracdo da aplicacdo Web, através da insercdo dos comandos da Tabela 1, ¢
necessario configurar o funcionamento da aplicagdo através de SSL. No ficheiro server.js,
correspondente as configuracdes do servidor, deveram ser adicionadas as linha da Figura 23, e
os ficheiros correspondentes as chaves, devem ser copiados para o servidor, neste exemplo,
para a pasta /root/keys. A aplicagdo devera ficar configurada para funcionar sobre a porta 443,

correnpondente ao protocolo HTTPS.

16 // Define ssl keys

17 const options = {

18 key: fs.readFileSync('/root/keys/dariosantos.key'),

19 cert: fs.readFileSync('/root/keys/dariosantos.co.pem'),

20 passphrase: 'XXxXXxXxxxx'

21 };

22

23 // Start Express http server on port 443

24 var webServer = http.createServer(options, app).listen(443);
25

Figura 23: Configuracao SSL da aplicagdo Web

4.3 Funcionalidades e Restricoes da Aplicacao

As aplicagoes WebRTC ja dispoem de muitas funcionalidade além da transmissdo de dudio e
video em tempo real, mensagens instantaneas e transferéncias de ficheiros. Nesta sec¢ao,
descrivemos as funcionalidades e as restri¢des da aplicagdo WebRTC, desenvolvida para a

realizagdo de teste em ambiente clinico.

4.3.1 Funcionalidades

Além das funcionalidades mais utilizadas, como por exemplo a transmissao de audio e video
em tempo real, € possivel utilizar um whiteboard, de forma a desenhar e transmir o desejo em
real time. O WebRTC também permite a gravagao de video local e remoto e a partilha de ecra,
no entanto, para a utilizacdo de partilha de ecrd ¢ necessaria a utilizagdo do plugin “Screen
Capturing” disponivel para o Google Chrome ¢ Mozilla Firefox. Uma das recentes novidades
do WebRTC ¢ a possibilidade de criacdo de salas virtuais, permitindo aos utilizadores da

aplicacdo a criagdo de salas virtuais privadas em simultaneo.
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O EasyRTC integra todas as funcionalidade disponiveis no WebRTC a excep¢do do
whiteboard. Apesar da integracdo do whiteboard ser possivel na framework EasyRTC, era
necessario mais tempo de desenvolvimento. Assim, as funcionalidades disponiveis pela
aplicacdo Web com o objectivo de realizar testes em ambiente clinico sdo: transmissao de audio
de video em tempo real, mensagens instantaneas, partilha de ficheiros e partilha de ecra (com

necessidade de instalagdo do plugin “Screen Capturing”).

A aplicagdo apesar de disponibilizar todas as funcionalidades para os seus utilizadores, apenas
os profissionais de saide podem iniciar as chamadas de audio e video e conseguentemente o
uso das mensagens instantaneas, partilha de ficheiros e ecrds. Esta funcionalidade tem como
objectivo garantir alguma privacidade aos profissionais de satide de forma a ndo estarem a ser
constatemente incomodados com pedidos de ligagdo. Para que seja possivel esta funcionalidade
foram criadaos dois /inks: https://dariosantos.co/dr.html e https://dariosantos.co/. O sufixo
dr.html permite identificar que o utilizador estd a utilizar a aplicacdo como profissional de

saude.

A aplicagdo Web desenvolvida tem como principal objectivo a realizagao de teste em ambiente
clinico, neste sentido, ndo foi desenvolvido uma interface de login de forma a criar a
necessidade de registo dos profissionais clinicos, no entanto, tratando-se de uma aplicagao de

telemedicina, a criagdo de um moédulo de login torna-se necessario.

4.3.2 Restricoes

A API PeerConnection na framework EasyRTC utiliza dois métodos especificos,
webkitRTCPeerConnection ou mozRTCPeerConnection, caso se trate do cliente Google
Chrome ou Mozzila Firefox respectivamente. Devido a existéncia de dois métodos diferentes a
comunicagdo video entre browser diferentes, Google Chrome e Mozzila Firefox, ndo funciona

correctamente. O primeiro peer a iniciar a ligagao hé aplicagdo, € o Uinico a partilhar a webcam.

Atualmente, a aplicagdo apenas permite uma chamada individual, no entanto, ¢ facil imaginar
que um paciente possa precisar ter consultas on-/ine com multiplos participantes num tnico
pedido, como enfermeiros, médicos de clinica geral e especialistas. Apesar de ndo ter sido
implementado o EasyRTC permite a utilizacdo de chat rooms ou videoconferéncia em

multistream.
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4.4 Interface Grafica da Aplicagao

A aplicagao Web utilizando o WebRTC desenvolvida para testes em ambiente hospital, tem
disponivel dois tipos de interfaces muito semelhantes, interface paciente e a interface
profissional de saude. Nesta sec¢do, apresentamos cada uma das interfaces, identificando as

semelhangas e as diferencas.

A Figura 24, ilustra a pagina inicial da aplicagdo, comum as interfaces do paciente e do

profissional de saude.

Stream Local Streams Remoto

Ainda nao esta ligado..

Tipo de video

Chat

Mensagens Recebidas:

Partilhar Ficheiros

Figura 24: Pagina inicial da aplicagdo

A interface divide-se em 4 seccdes, do lado superior esquerdo, encontram-se os botdes para
iniciar ou terminar a ligacdo e do lado superior direito, os blocos destinados para mostrar a
transmissao em tempo real, local e remota. No bloco central, encontra-se a funcionalidade de
mensagens instantaneas, do lado direito, a caixa para escrever o texto a enviar ¢ do lado
esquerdo o histérico de mensagens da sessdo. Por fim, o Gltimo bloco contém o espago

destinado a partilha de ficheiros.

4.4.1 Interface “Paciente”

A aplicagdo para o paciente estd disponivel através do enderego temporario

https://dariosantos.co/, criado no ambito desta dissertacdo de mestrado.
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A Figura 25 ilustra a pagina apds o cliente clicar no botdo “Ligar”. Ndo existem muitas
diferengas em relagdo a pagina inicial, ficando visivel os botdes “Partilhar Ecrd” e “Camara
Video”. Estes dois botdes permitem controlar o tipo de video, a partilha de ecra ou webcam,
que o paciente pertende partilhar. Por omissao, a camara de video local ¢ ligada apds clicar no

botao “Ligar”.

Stream Local Streams Remoto

Ligado como

pacienteRIANUE5QGShnzLew ~ Camara Video &3

Tipo de video

Fonn ot

Chat

Mensagens Recebidas:
Escreva a mensagem aqui

Ninguém mais entrou para falar...

Partilhar Ficheiros

Figura 25: Pagina apds paciente iniciar ligacao

O paciente apods ligar a aplicacdo tera de aguardar que o profissional de saude ligue a sua

aplicagdo. A Figura 26, ilustra a pagina apds o profissional de saude clicar no botao “Ligar”.

m Stream Local Streams Remoto

Ligado como 4 i
pacienteusiT2F TNDzKgpe  Camara Video (B

Tipo de video
= I3

Chat

Mensagens Recebidas:

Figura 26: Pagina da aplicagcdo quando paciente e profissional de saude estdo ligados
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Quando o paciente e o profissional de saude estdo ligados, o paciente fica de imediado com a
possibilidade de comunicar através das mensagens instantaneas, surgindo na parte inferior da
caixa para escrever o texto a enviar, um botdo “Enviar para profissional de satde”. Apds
escrever o texto desejado na caixa corresponde e clicar neste botdo a mensagem ¢ enviada para

o profissional de saude, ficando disponivel na caixa do lado direito dentro do block “Chat”.

O paciente para comunicar com o profissional de saude utilizando o &udio/ video ou

transferéncia de ficheiros, terd de aguardar que o profissional de satide inicie a chamada.

4.4.2 Interface “Profissional de Saude”

A aplicacdo para o profissional de saude esta disponivel através do enderego
https://dariosantos.co/dr.html, criado temporariamente no ambito desta dissertacdo de

mestrado.

O profissional de saude enquanto utilizador da aplicacio Web usando o WebRTC tem mais
alguns botdo disponiveis que o paciente ndo tem acesso. A figura 27, ilustra a pagina da

aplicacdo ap0s o profissional de satde clicar no botao “Ligar”.

m Stream Local Streams Remoto

Ligado como profissional de o o m
saldeUGIspGMediNesyDl  Camara Video =
e

Tipo de video
[ batharkca ] Cimaray

Pacientes ligados:

Chat

Mensagens Recebidas:

Partilhar Ficheiros

Ligar para 0 paciente para enviar ficheiros

Figura 27: Pagina da aplicagdo apos profissional de saude iniciar ligagao

O profissional de satde, contrariamente ao paciente, tem acesso a lista de pacientes ligados a

aplicacdo. Nessa nessa listagem de pacientes existe um botao para cada paciente de forma a
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iniciar a comunicagao dudio/ video ou partilha de ficheiros.

A Figura 28, ilustra a pagina da aplicagao ap6s o profissional de saude iniciar a comunicagao
com um paciente. Apds a comunicagao estar estabelecida, € possivel o profissional de saude e
0 paciente comunicarem em tempo real utilizando audio/ video, mensagens instantaneas e

transferéncia de ficheiros.

C] Stream Local Streams Remoto

Ligade como profissional de 2 " -
ideUGhpoMelNegyDl | Camaravideo EZ
Camara Video

Tipo de video

Pacientes ligados:

Chat
Mensagens Recebidas:
Escreva a mensagem aqui

Partilhar Ficheiros

Arraste os ficheiros para aqui

Figura 28: Pagina da aplicagdo durante a comunicagao iniciada pelo profissional de saude

As interfaces paciente e profissional de saide nao diferem muito uma da outra, tendo o
profissional de saude a possibilidade de visualizar quais os pacientes ligados a aplicagdo ¢ a

hipotese de ser o inico a dar inicio a comunicagdo via audio/ video ou partilha de ficheiros.
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4.5 Conclusao

O WebRTC tem sido utilizado em diversos projetos comprovando a sua viabilidade como
aplicacdo Web de telemedicina. Devido a utilizagdo do WebRTC em diversos projetos, foram
detectados algum problemas durante a sua implementac¢do originando diversas frameworks. O
EasyRTC, a framework escolhida para esta dissertacdo de mestrado, permitiu uma rapida
implementagdo e configuragdo de uma aplicagdo Web de telemedicina usando o WebRTC e
garantiu a resolucdo de alguns problemas de comunicagdo identificados em trabalhos
anteriores. Contudo, ainda faltam resolver alguns problemas de compatibilidade quando a

comunicagao se efetua utilizando diferentes browsers.

Nas aplicagdes de telemedicina ¢ necessario uma interface simples, facilmente implementada
devido ao uso de CSS. De forma a garantir alguma privacidade aos profissionais de saude e
garantir simplicidade no uso da aplicagdo por parte dos pacientes, foram criadas duas interfaces,
para profissionais de saude e pacientes respectivamente. Apenas os profissionais de saude,
através da sua interface, podem dar inicio as chamadas audio/video. As mensagens instantaneas
sdo a unica funcionalidade que nao necessita de qualquer agdo adicional apos os utilizadores se

ligarem a aplicacao.
Para o bom funcionamento da aplicacio Web e para que seja possivel efetuar testes em

ambiente clinico, todas as comunicagdes foram encriptadas através da utilizacdo do protocolo

HTTPS e fazendo uso de certificados digitais.
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5 Testes e Andlise de Resultados

Neste capitulo sdo analisados os testes realizados a solucao desenvolvida. Os testes foram
realizados em ambiente hospitalar com o principal objetivo de testar a aplicagdo utilizando o
WebRTC em cenarioa reais. Apos as consultas de teste, foram realizados questionarios, a
pacientes e a profissionais de saude, com o objetivo de recolha de informagdes relativas as
funcionalidades da aplicagdo, ao seu desempenho e a sua aceitacao pelos profissionais de saude
e pelos pacientes. Durante os testes, o servidor Web foi monitorizado para analise do fluxo de
dados.

Realizaram-se ainda pequenos testes, com o objectivo de comparar o desempenho de uma
aplicacdo de telemedicina utilizando o WebRTC e outras aplicagdes de terceiros,

nomeadamente, Skype, Google Hangouts e Facebook.

5.1 Testes em cenario real

Os testes realizados a aplicacdo implementada em cenario real (ver Anexo I), foram realizados
na clinica internacional VillaRamadas, especializada no tratamento da doenca da adi¢ao, como
por exemplo, tratamento de drogas, alcool ou depressdao. O centro de tratamento dispde de
varios consultérios e centros de internamento no centro litoral de Portugal. Os testes foram
realizados pelos profissionais de saude da clinica, nomeadamente, psicologos, médicos,
terapeutas e monitores e pelos seus pacientes em regime de internamento e ambulatorio.

Foram realizadas 30 consultas em ambiente real, no periodo de julho a agosto de 2017, tendo
cada consulta sido realizada a um paciente por um profissional de saude da clinica. O tempo de
estabelecimento da consulta foi calculado através da diferenca do momento em que o paciente
e profissional de saude acedem a aplicagdo através do browser e o tempo até estabelecerem a
ligacdo. O tempo de estabelecimento da consulta teve algumas variacdes, por exemplo no teste
11, devido a problemas técnicos. No entanto, em média a consulta teve um tempo de
estabelecimento de 2 minutos e 50 segundos e as consultas tiveram uma duragao média de 20

minutos e 25 segundos (Tabela 2).
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Tempo estabelecimento da consulta Duragdo da consulta

(minutos) (minutos)

Teste 1 10 30
Teste 2 1 12,5
Teste 3 1 25
Teste 4 3 45
Teste 5 5 25
Teste 6 1 30
Teste 7 1 15
Teste 8 1 20
Teste 9 2 10
Teste 10 5 10
Teste 11 10 10
Teste 12 2 10
Teste 13 5 20
Teste 14 1 20
Teste 15 1 20
Teste 16 2 30
Teste 17 1 20
Teste 18 2 20
Teste 19 1 15
Teste 20 1 10
Teste 21 5 15
Teste 22 1 15
Teste 23 1 15
Teste 24 3 10
Teste 25 5 42
Teste 26 1 15
Teste 27 5 15
Teste 28 2 20
Teste 29 2 20
Teste 30 1 45
Média 2 minutos e 50 segundos 20 minutos e 25 segundos

Tabela 2: Tempo de estabelecimento e duragao da consulta

Durante as consultas, paciente e profissional de saude utilizavam o mesmo browser, como
ilustra a Figura 29, em 67% das consultas foi utilizado o Google Chrome como browser e
através da Figura 30, as funcionalidades mais utilizadas foram: o 4dudio, o video e as mensagens

instantaneas (chat).
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33%

. 67%

B Google Chrome  ® Mozilla Firefox

Figura 29: Browsers utilizados para realizacao dos testes

23%

33% 90%

100% /
| 90%

® Audio ®Video ® Chat = Partilha de Ficheiros ® Partilha de Ecr3

Figura 30: Percentagem das funcionalidades utilizadas durante os testes

De seguida, nesta secgdo, iremos analisar os testes realizados pelos pacientes e pelos

profissionais de saude.

5.1.1 Paciente

Os pacientes que efetuaram consultas de telemedicina utilizando a aplicagcio WebRTC via
browser, eram na sua maioria do género feminino (Figura 31) com idades compreendidas entre
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0s 19 e 41 anos (Tabela 3).

Paciente

Idade Género
Teste 1 25 Feminino
Teste 2 30 Feminino 47%
Teste 3 41 Masculino
Teste 4 35 Feminino
Teste 5 31 Masculino 53%
Teste 6 19 Feminino
Teste 7 20 Feminino
Teste 8 39 Feminino
Teste 9 25 Feminino ® Masculino ® Feminino
Teste 10 30 Masculino ] ]
Teste 11 26 Masculino Figura 31: Percentagens por género dos pacientes
Teste 12 30 Masculino
Teste 13 25 Feminino
Teste 14 32 Masculino
Teste 15 20 Feminino
Teste 16 34 Masculino
Teste 17 32 Masculino
Teste 18 33 Masculino
Teste 19 25 Feminino
Teste 20 29 Feminino
Teste 21 23 Feminino
Teste 22 25 Feminino
Teste 23 28 Masculino
Teste 24 27 Feminino
Teste 25 23 Masculino
Teste 26 19 Feminino
Teste 27 29 Masculino
Teste 28 32 Masculino
Teste 29 31 Feminino
Teste 30 27 Masculino

Média 28,17
Tabela 3: Idade e género dos pacientes

Os pacientes na sua maioria, utilizaram o portatil para aceder a aplicacdo e comunicar em tempo
real via browser (Figura 32), tendo instalado maioritariamente nas suas maquinas o sistema

operativo Windows (Figura 33).
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57%

B Desktop ® Portétil

Figura 32: Computadores utilizados pelos pacientes

20%
.

- 80%

® \Windows ® macOS

Figura 33: Sistema operativo utilizado pelos pacientes

Apos a caracterizacao do paciente e do equipamento utilizado, vamos analisar as respostas as
perguntas do questionario por parte do paciente.

Foram realizadas 9 perguntas de forma a analisar se a aplicacdo tinha viabilidade para ser
implementada em cenario hospital. As perguntas tiveram como objectivo avaliar as

funcionalidades, o desempenho da aplicacao e a aceitagdao pelos pacientes.

Numa consulta de saude € necessario o paciente partilhar os episodios que o levaram até a
consulta. No entanto, por vezes existem alguns constrangimentos pelo paciente, normalmente

quando ndo conhece o profissional de saude. As aplicagdes de telemedicina podem assegurar
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alguma privacidade do doente devido a menor exposi¢do perante o profissional de satde. De
facto, a maior parte dos pacientes que realizaram os testes sentiram-se muito ou completamente

a vontade com o profissional de satde utilizando a aplicacao de telemedicina (Figura 34).

Completamente a vontade | R > 00
Muito a vontade [ N R - 0
Avontade [ 200

Pouco a vontade || 200

Nada a vontade [} 100

Sentiu-se a vontade com o médico?

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00

Numero de pacientes

Figura 34: Paciente - sentiu-se a vontade com o médico

Verifica-mos que devido a ndo ser possivel efetuar a ligagao entre as aplicacdes, originou a que
0 paciente ndo se sentisse nada a vontade para realizar a consulta. Apesar da maioria dos
pacientes ndo ter tido dificuldades a utilizar a aplicacao (Figura 35), ocorreram algumas falhas
(Figura 36) durante a sua utilizacdo. Durante a chamada de video ndo era perceptivel de que
forma o profissional de satude iria ligar-se ao paciente e no teste 23 (Anexo I), por exemplo,
ocorreu ruido e imagens com atrasos. Nas mensagens instantaneas, caso exista uma quebra de
ligacdo, por exemplo falha na Internet, todo o historico da conversa da consulta € perdido. Em
alguns casos, as mensagens de chat eram enviadas pelo paciente, mas ndao eram recebidas pelo
profissional de saude. A partilha de ficheiros ndo funcionou em algumas consultas e a partilha
de ecra ndo funcionou no primeiro teste devido a falta do plugin necessario para o seu

funcionamento.
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Figura 35: Paciente - sentiu dificuldades ao utizar a aplicacao
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Durante a utilizacdo da aplicacdo surgiu alguma falha na comunicacdo?

Figura 36: Paciente - durante a utilizacao da aplicacdo surgiu alguma falha na comunicagao?
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Analisando os resultados da pergunta relativa ao sistema de consulta preferido, a maioria dos
pacientes ainda ndo se sente confortavel para receber apenas consultas a distancia. E contudo

de destacar, que ndo houve pacientes a considerarem apenas consultas presenciais (Figura 37).

25,00 23,00
O
£ 20,00
Q
(&)
® 15,00
(]
©
e 10,00 7,00
(]
E 5,00
= 0,00
0,00
Sé presencial Sé a distancia Presencial e a distancia

Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois?

Figura 37: Paciente - considerava usar apenas um sistema a distancia, s6 presencial ou os
dois?

Os pacientes de uma forma geral, acham que as funcionalidades testadas sdo as necessarias para
uma consulta de telemedicina (Figura 38), sugerindo ainda algumas funcionalidade que
podiaram melhorar a prestagdo de cuidados de satide a distancia, como adicionar historico das
conversas de mensagens instantaneas, extender a utilizagdo da aplicacdo de telemedicina
utilizando o WebRTC a todos os browsers e existir a funcionalidade de chamada utilizando

apenas audio de uma forma mais perceptivel.

60



16
16
» 14
g
g 12 11
(@]
3 10
=
o 8
£ 6
D
z 4 5
2
0 0
0
Insuficientes Suficientes Boas Muito boas Excelentes

Como classifica as funcionalidades existentes?

Figura 38: Paciente - como classifica as funcionalidades existentes?

A utilizagdo de aplicagdes de telemedicina estd diretamente associada aos custos das consultas.
Neste sentido, os pacientes consideravam pagar menos e ter apenas consultas a distancia (Figura
39). No entanto, nao s os custos sao importantes para os pacientes optarem por servigos de
telemedicina. Fatores como a acessibilidade, rentabilidade de tempo, maior mobilidade e
comodidade foram mencionados pelos pacientes como elementos que influenciam a escolha de

servigos de telemedicina.

» 30 26
£ 25
g 20
o
o 4
- : : -
e
Incapaz Possivelmente Quase certeza Certeza

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia?

Figura 39: Paciente - considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia?
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Os pacientes, apesar de estarem dispostos a utilizar aplicacdes de telemedicina, referiram que a
aplicacdo testada necessita de algumas modificacdes ao nivel de apresentagdo visual. A maioria
dos pacientes gostou da aplicacao implementada (Figura 40), no entanto, sugerem a utilizagdo
de icones e de mais cores, de forma a existir um design mais atrativo, questionando ainda, a
alteragcdo da disposicao das funcionalidades da aplicacao. Contudo, apesar do design menos
atrativo da aplicacdo WebRTC e de alguma falhas identificada, na generalidade, a qualidade

das consultas foi excelente (Figura 41).
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Considera a aplicacdo atrativa?
Figura 40: Paciente - considera a aplicacao atrativa?
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Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta?

Figura 41: Paciente - como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta?
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Por ultimo, questionados sobre a implementagdo de uma aplicagdo de telemedicina no servigo
publico de saude, os pacientes referiram que seria extremamente vantajoso (Figura 42) devido
a reducdo de custo, reducdo do tempo dispendido entre pacientes originando menos filas de
espera ou nao exitindo o transtorno da viagem aos servigos de saude originando um maior

conforto e gestdo de tempo do paciente.

Extremamente vantajoso [ INNIEIEIEIGEEGEGGEGGNGNNNEE 6
Muito vantajoso N 3

Vantajoso W 1

publico?

Pouco vantajoso 0

N3o é vantajoso 0

Considera vantajoso este tipo de
aplicacdo para o servico de saude

0 5 10 15 20 25 30

Numero de pacientes

Figura 42: Paciente - considera vantajoso este tipo de aplicagdo para o servico de saude
publico?

5.1.2 Profissional de Saude
Os profissionais de satde que realizaram consultas de telemedicina utilizando a aplicagao

WebRTC via browser, como a maioria dos pacientes, eram do género feminino (Figura 43)

com idades compreendidas entre os 22 e 51 anos (Tabela 4).
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Teste 1
Teste 2
Teste 3
Teste 4
Teste 5
Teste 6
Teste 7
Teste 8
Teste 9
Teste 10
Teste 11
Teste 12
Teste 13
Teste 14
Teste 15
Teste 16
Teste 17
Teste 18
Teste 19
Teste 20
Teste 21
Teste 22
Teste 23
Teste 24
Teste 25
Teste 26
Teste 27
Teste 28
Teste 29
Teste 30
Média

Tabela 4: Idade e género dos profissionais de satde

Profissional de Saude

Idade
36
37
28
25
28
45
55
28
22
25
31
28
22
34
26
31
25
37
29
25
25
26
29
22
45
51
25
25
31
22

30,60

Género
Feminino
Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

30%

70%

B Masculino ® Feminino

Figura 43: Percentagens por género dos
profissionais de saude

Os profissionais de satide contrariamente aos pacientes, utilizaram maioritariamente o

computador desktop para aceder a aplicacio WebRTC (Figura 44), tendo instalado nas suas

maquinas, quer desktop ou portatil, apenas o sistema operativo Windows (Figura 45). No

primeiro teste realizado (Anexo I) foi ainda utilizado pelo profissional de saude um tablet com

o sistema operativo Android, confirmando o bom funcionamento da aplicagdo em varios

sistemas operativos.
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B Desktop ™ Portatil = Tablet

Figura 44: Computadores utilizados pelos profissionais de saude

3%

\97%

® Windows ® Android

Figura 45: Sistema operativo utilizado pelos profissionais de satde

Os profissionais de saude da clinica VillaRamadas, psic6logos, médicos, terapeutas e monitores
durante os testes a aplicacdo WebRTC utilizando o browser, responderam também a um
questionario de 9 perguntas. Algumas dessas perguntas sao iguais as colocadas aos pacientes e
outras foram adequadas para o profissional de forma a atingir o objectivo de avaliar as

funcionalidades, o desempenho da aplicacdo e a aceitacao da aplicacao pelos profissionais de
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saude.

Como ilustra a Figura 46, existiram 2 profissionais de satde que nao se sentiram nada a vontade
com o paciente, esta situagao pode estar associada as dificuldades de ligacdo que estes dois
testes tiveram (Figura 47). Na realidade, a maioria dos profissionais de saude estiveram
complemente a vontade com os seus pacientes, apesar de algumas dificuldades identificadas,
além dos problemas de ligagcdo, no teste 18 (Anexo I), por exemplo, ndo foi possivel usar a

funcionalidade de video, noutros casos, existiram dificuldades em partilhar ficheiros.

Completamente & vontade | N 5 oo
Muito & vontade [ N N o0
Avontade | 300

Pouco a vontade @ 0,00

Sentiu-se a vontade com o paciente?

Nada a vontade [l 200
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Numero de profissionais de saude

Figura 46: Profissional de satde - sentiu-se a vontade com o paciente?
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Sem dificuldade 13,00

Pouca Dificuldade [ NEEEEEEE - -
com dificuldade || S 3o

Muita dificuldade [JJl| 100

Incapaz | NS oo

Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo?

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Numero de profissionais de saude

Figura 47: Profissional de satude - sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacao?

Os profissionais de saude observaram algumas falhas na comunicagdo utilizando a aplicagdo
implementada (Figura 48). A semelhanca do que aconteceu aos pacientes, as funcionalidades
de partilha de ecra e partilha de ficheiros em alguns testes nao funcionaram, € as mensagens

instantaneas por vezes eram enviadas € ndo eram recebidas.

14,00

12,00

10,00
8,00 7,00
6,00
4,00

2,00 1,00
0,00 [

Nao funcionou Muitas falhas Algumas falhas Poucas falhas  Sem falhas

12,00

6,00

4,00

Numero de profissionais de saude

Durante a utilizacdo da aplicacdo surgiu alguma falha na comunicacdo?

Figura 48: Profissional de satde - durante a utiliza¢ao da aplicacdo surgiu alguma falha na
comunicagao?
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Os profissionais de satde envolvidos nos testes a aplicagdo WebRTC apesar de ainda ndo terem
a confianga total nas aplicagdes de telemedicina (Figura 49), a maioria dos profissianois
concorda com um sistema de saude com consultas presenciais e a distancia. No entanto,
comparando com os resultados dos pacientes, estes consideravam menos ter apenas um sistemas

de consultas a distancia.

g 3000 25,00
« 25,00
e
15 20,00
é o 15,00
2 5 10,00
3 © ’ 5,00
o 5,00
0,00
° 000 1
E S6 presencial S6 a distancia Presencial e a distancia
z

Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois?

Figura 49: Profissional de satde - considerava usar apenas um sistema a distancia, s6
presencial ou os dois?

As funcionalidades da aplicacdo implementada foram classificadas maioritariamente como
excelentes pelo profissionais de saude (Figura 50), a semelhanga da classificagdo feita pelos
pacientes. Foram ainda sugeridas, pelos profissionais de saude, algumas funcionalidades, como
adicionar informacgodes clinicas sobre o paciente e a especialidade da consulta ou possibilidade

de gravar a consulta e exportar as mensagens instantaneas.

| 20 16
©

S 15

@

2 g 3

5 8 10 6

— 3

Q ©
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g 3 0 0
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(]

g Insuficientes Suficientes Boas Muito boas Excelentes
zZ

Como classifica as funcionalidades existentes?

Figura 50: Profissional de satde - como classifica as funcionalidades existentes?
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Ao questionarmos os profissionais de saude sobre aplicacdes de telemedicina, normalmente
existe uma grande resisténcia. Porém, contrariamente a isso, os profissionais de saude
consideram com muita certeza (Figura 51), o aumento de consultas utilizando este tipo de
aplicacdo. A possibilidade de aumento de consultas utilizando a aplica¢ao deve-se a diminuigdo
das deslocagdes, gestao de tempo, redugdo de custos e melhoria no contacto com pacientes mais

afastos das infraestruturas de saude.

- 20
g e 15
S 2
(%]
2 ¢ 10
O ©
[ |
amc 5 1 1
() (%]
(]
_g S 0 — —
— .
GE) Incapaz Possivelmente Quase certeza Certeza
3
P

Aumentaria o numero de consultas utilizando a aplicagdo?

Figura 51: Profissional de satde - aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicagao?

Contrariamente aos pacientes, os profissionais de saude ficaram bastante mais satisfeitos com
o visual da aplica¢do (Figura 52), ainda assim, sugerem a utilizagdo de icones, uma agenda de
consultas e a possibilidade de manter registos dos pacientes, talvez uma transcri¢ao da conversa

para facilitar relatorios. Sugerem ainda um som de aviso de chamada ou uma mensagem de

Insuficiente Suficiente Boa Muito boa Excelente

texto para o telemovel.

=
o N

Numero de profissionais de
saude
O N b O

Considera a aplicacdo atrativa?

Figura 52: Profissional de satde - considera a aplicacdo atrativa?
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Os profissionais de saude, apesar dos problemas em partilhar o ecra, envio de ficheiros e em
alguns casos, impossibilidade de receber mensagens instantaneas, consideraram a qualidade das

consultas acima da média (Figura 53).
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5o
2 10 8
= @
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Q ® 5 3 3
o © 0 - —— -
g Insuficiente  Suficiente Boa Muito boa Excelente
3
P4

Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta?

Figura 53: Profissional de satde - como classifica de uma forma geral a qualidade da
consulta?

Por tultimo, tal como os pacientes, os profissionais de satide consideram extremamente
vantajoso a utilizacao deste tipo de aplicacdes de telemedicina nos servigos de satde publicos,
permitindo reduc¢do de custos com manutencao de espaco e gestdo de pacientes, melhor gestao
das filas de espera, conveniéncia para o paciente ¢ também para o médico que contribuem para
uma consulta mais eficaz e menos tensa. Seria vantajoso também devido ao acesso a cuidados
de saude por pacientes de areas geograficas mais afastadas das infraestruturas e redugdo de

custos por todos os intervenientes, pacientes, profissionais de satide e servigo de saude.

?

5 Extremamente vantajoso I 25
Muito vantajoso I 5

Vantajoso 0
Pouco vantajoso 0

Nado é vantajoso 0

0 5 10 15 20 25 30

Considera vantajoso este
tipo de aplicacdo para o
servico de saude publico

Numero de profissionais de saude

Figura 54: Profissional de satde - considera vantajoso este tipo de aplicagdo para o servico de
saude publico?
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5.1.3 Testes de monitorizacao

Durante os testes realizados pelos pacientes e pelos profissionais de satide a aplicacdo de
telemedicina utilizando o WebRTC através do browser, foi utilizada a ferramenta tcpdump’
para monitorizacao dos pacotes que entravam e saiam no servidor Web.

A monitorizacao permitiu medir os valores do nimero de pacotes, taxa de transmissao em bytes,
tamanho médio do pacote e taxa média de pacotes.

Como ilustra a Figura 55, os valores com maiores variagdes sao a taxa de transmissdao em bytes

e o numero de pacotes transmitidos.
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Figura 55: Resultados dos testes de monitorizagao

"http://www.tcpdump.org/
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Os valores da taxa de transmissdo de pacotes e o numero de pacotes transmitidos tiveram uma
maior variacdo sempre que no dia correspondente ocorreram consultas. Esta variacao ¢ normal
e esperada devido ao maior nimero de pacotes transmitidos. Por outro lado os valores mantém-
se com poucas variagdes quando ndo existe atividade na aplicacao, demonstrando ndo existir

consumo de largura de banda na rede desnecessariamente.

5.2 Aplicacao WebRTC versus Aplicacoes de Terceiros

Aplicagdes como o Skype, Google Hangouts ou Facebook ja sdo utilizadas para prestagao de
cuidados através de servigos de telemedicina. De forma a comparar as diferencas a nivel de
desempenho, entre uma aplicacdo utilizando WebRTC e o Skype, Google Hangouts e
Facebook, foram realizados em colaboragdo com o Centro Internacional de Tratamento —
VillaRamadas, 10 consultas de telemedicina de 10 minutos de duragao utilizando, através do
browser, cada uma da 4 aplicagdes. Para recolha da informagado durante os testes, foi utilizado
o tcpdump, uma ferramenta que permite recolher todo o trafego que passa na rede de dados. Na

Tabela 5 apresentamos uma média dos resultados obtidos:

WebRTC Skype Google Facebook
Hangouts

Numero de Pacotes (K) 208 381 168 197
Tamanho do ficheiro de Log (MB) 155 381 113 173
Tamanho de dados de 10G (MB) 151 375 110 170

Taxa de transmissao em bytes (kBps) 252 626 213 283

Taxa de transmissao em bits (kbps) 2023 5011 1704 2271
Tamanho médio do pacote (bytes) 729.32 984.92 655.27 863.06
Taxa média de pacotes (packet/s) 346 636 325 328

Tabela 5: Comparacao entre aplicacio WebRTC e aplicagdes de terceiros

A aplicacdo utilizando o WebRTC e o Facebook sdo muito similares, conforme descrito na
Tabela 2. Apesar do Google Hangouts apresentar valores menores na informacao recolhida, a
sua qualidade de som e imagem em relacao as outras aplicagdes nao ¢ melhor, por exemplo, o
video com imagem distorcida e o som com muitas falhas, tornando-se a conversa por vezes
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impercetivel.

O Skype ¢ a aplicagdo que apresenta pior desempenho sendo também, a Unica aplicacao a
necessitar de instalagdao prévia de um aplicativo, de forma a comunicagdo ser possivel através
do browser.

Em suma, através do projeto piloto implementado utilizando uma aplicagdo WebRTC ¢ possivel

obter melhor desempenho em comparagdo as aplicagdes ja existentes a algum tempo no

mercado e com um forte desenvolvimento ao longo dos anos.

5.3 Conclusao

A implementacdo de uma aplicagdo WebRTC representa um grande desafio devido aos
diferentes ambientes existentes. Contudo, com a utilizagao da framework EasyRTC ¢ possivel
implementar uma aplicagdo robusta o suficiente para ser utilizada em ambiente hospital e de

producgao.

Os pacientes e os profissionais de satde tiveram bastante a vontade durante as consultas e
apesar da aplicacdo desenvolvida ter sido implementada e testada com sucesso, existiram
diversas falhas a nivel funcional e a nivel de apresentacdo da visualizacdo dos seus
componentes. A aplicagdo de telemedicina ainda ndo ¢ aceite como possivel servigo de satde
sem necessidade presencial e tantos os pacientes como os profissionais de saude preferem o
contacto presencial em conjunto com o contato a distancia.

Concluimos que as funcionalidades testadas sao suficientes para utilizacao de uma aplicagao de
telemedicina e que a sua implementagao no servigo publico de satde era sem duvida uma

melhoria para o servigo nacional de saude.

Por ultimo, a solugdo WebRTC implementada, apesar de ser um projeto piloto, pode torna-se
numa solugdo viavel em comparacao a solugdes de terceiros como o Skype, Google Hangouts
ou Facebook, devido a apresentar desempenhos semelhantes, com as mesmas funcionalidades

e com possibilidade de sofrer ajustes visuais dos seus componentes.
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6 Conclusdo e Trabalho Futuro

Neste capitulo apresentamos as conlusdes finais desta dissertacdo de mestrado e possiveis

tarefas a realizar no futuro de forma a dar continidade ao trabalho até aqui desenvolvido.

6.1 Conclusao

O principal objetivo deste projeto de tese de mestrado foi a implementagcdo de uma aplicagao
de telemedicina utilizando o WebRTC em ambiente hospitalar, para a consequente realizagao
de testes, com vista a obtencao de dados objetivos e subjetivos para comprovar a viabilidade da

sua utilizacdo em ambiente hospitalar.

Continuando o trabalhado desenvolvido anteriormente, foram utilizadas as funcionalidades de
audio, video, mensagens instantaneas e partilha de ficheiros, adicionando a funcionalidade de
partilha de ecrd utilizando o EasyRTC, uma framework WebRTC que permitiu o répido

desenvolvimento e implementagdo do cenario de testes.

Os testes realizados permitiram concluir que a aplicacao de telemedicina utilizando o WebRTC
¢ viavel em ambiente hospitalar. No entanto, ainda ocorreram algumas falhas técnicas e de
utilizacdo. Foi identificado que a forma visual como os componentes de uma aplicagao de
telemedicina sdo apresentados ¢ muito importante tendo sido um dos aspetos mais referido

durantes os testes.

Um destaque especial para o consenso entre os pacientes e profissionais de saide quanto a
utilizacao de apenas um sistema a distancia de consulta. Os resultados dos testes revelaram que
apesar de existir a possibilidade de aceitagdo de um sistema de consultas a distancia, isso ainda
nao dispensa o seu uso em conjunto com consultas presenciais. No entanto, consideraram que
seria extremamente vantajoso a implementacao de uma aplicacao de telemedicina deste género

nos servigos publicos.

Apesar da forte presenca de mercado de aplicagdes de terceiros, a aplicacdo de telemedicina

utilizando o WebRTC revelou-se como forte potencial para substituir o Skype, Google Hangout
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e Facebook como aplicagdes de telemedicina devido ao desempenho, qualidade de servigo,
possibilidade de ajustar os componentes visuais e a capacidade de integracdo com outro tipo de

aplicacoes de saude.

6.2 Trabalho Futuro

A comunicacao entre diferentes browsers, como o Google Chrome e Mozilla Firefox utilizando
a aplicagdo WebRTC desenvolvida no ambito desta dissertacdo de mestrado ndo foi possivel.
Podem-se realizar melhoramentos de forma a ser possivel a comunicagdo onde os utilizadores
usam browser diferentes, podendo ser um trabalho relacionado com o funcionamento do
WebRTC nos restantes browser.

Apesar de ser possivel utilizar o WebRTC para comunicagdo entre paciente e profissional de
saude, ¢ importante criar condigdes para que a aplicagcdo suporte mais do que dois utilizadores
simultaneamente. Caso a aplicacao suporte o uso de varios utilizadores em simultaneo, pode
ser interessante adicionar a funcionalidade de criagao de salas virtuais privadas.

ApoOs a andlise dos questionarios realizados pelos pacientes e profissionais de satde,
verificamos a vantagem da implementacdo de novas funcionalidades como: historico e
exportacdo de mensagens instantaneas, integracao de alertas de nova chamada, integracao de
uma aplicacdo WebRTC com um sistemas de agendamento de consultas.

Revelou-se necessario a analise a uma melhor interface de visualizagcdo para aplicagdes deste
género, de forma a que a sua utilizagdo seja mais simples e intuitiva.

Por fim, seria uma boa contribui¢do, a implementacdo do whiteboard, ja testado e

implementado numa aplicagd@o de telemedicina utilizando o WebRTC, na framework EasyRTC.
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Testen? 1

Descri¢ao do teste:

Data: 24 /07 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Leiria - Leiria

Computadores: LG e Tablet Asus

Sistemas Operativos usados: Windows 7 e Android
Browser: __X__ Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 10 segundos
Duracdo da consulta: 30 minutos

Funcionalidades utilizadas:

__X__Audio __X__ Video __X__Chat
__X__ Partilha de Ficheiros __X__ Partilha de ecra
Paciente:
Idade: 25 Género: X__ Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5: 4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagao? 1a5: __ 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplica¢do surgiu alguma falha na comunicagao? 1a5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

erro a transferir ficheiro, partilha de ecra ndo foi possivel, quando se fica sem ligacdo e se volta

a entrar a conversa do chat desaparece

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a3: __2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: __4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

backup das conversas do chat

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a4: __ 4
1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

mais acesso, maior rapidez

. Considera a aplicagao atrativa? 1a5:_5
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

icones

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a5: __ 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?
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A partilha de ecra ndo funciona, erro ao transferir ficheiros, ndo da para identificar as cameras,

guando a ligacdo vai abaixo o registo das conversas desaparece

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5: 5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

acessibilidade, reducao de custos

Profissional de satide:

Idade: 36 Género: __X__ Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5: __ 5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdao? 1a5:_5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5: __ 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

partilha de ecra ndo funcionou

D. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a3: _ 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?
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Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: __ 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

informacgdes clinicas sobre o paciente e a especialidade da consulta

Aumentaria o numero de consultas utilizando a aplicagdo? 1a4: __3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?
sim, devido a diminui¢do de deslocacdes

. Considera a aplicagdo atrativa? 1a5: _ 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

icones

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a5: __ 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

partilha de ecra ndo funciona

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1 a 5:

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Acessibilidade, rapidez, redugdo de custos



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n? 2

Descri¢ao do teste:

Data: 24 /07 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Feteira, Alcobaca - Leiria

Computadores: desktop

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: __X__ Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto
Duragao da consulta: 12 minutos e 30 segundos

Funcionalidades utilizadas:

__ Audio __X__ Video __X__Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 30 Género: _____ Feminino __X__ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico?1a5: 5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4. Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

Nada acrescentar
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagao? 1a 5: __3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

na chamada video

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a5: __3
1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

video

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a 3: __3
1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: __ 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

acesso facil por todos os browsers

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a4: __ 4
1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

rentabilidade e gestdo de tempo

. Considera a aplicagao atrativa? 1a5:_5
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

imagem de video maior

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a5: __ 4
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

nao consegui partilhar ficheiro
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I. Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5: 5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

gestdo de tempo

Profissional de satide:

92

Idade: 37 Género: __X__ Feminino

Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5: _ 5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5: _ 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5: __ 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

partilha de documentos

D. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a3: _ 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?




Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: __ 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o numero de consultas utilizando a aplicagcdo? 1a4: _ 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?
Sim

. Considera a aplicagdo atrativa? 1a5:__ 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

sons de aviso de chamada ou sms

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a5: __ 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

envio de documentos

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1 a 5:

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

rentabilidade e produtividade



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Testen2 3

Descri¢ao do teste:

Data: 25/07 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Bombarral - Leiria

Computadores: Beng

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: __X__ Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto
Duracdo da consulta: 25 minutos

Funcionalidades utilizadas:

__X__Audio __X__ Video __X__Chat
__X___ Partilha de Ficheiros __X__ Partilha de ecra
Paciente:
Idade: 41 Género: _____ Feminino __X__ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

Reducdo de custos, acessibilidade

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

Icones, design mais atrativo

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?
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I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 28 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

D. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?
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Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

Permite gerir melhor o tempo

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

Icones

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5
1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Reducdo de custos, acessibilidade para ambas as partes
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario:

Descri¢ao do teste:

Data: 25 /07 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Alcobaca, Feteira - Leiria

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: Chrome X Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 3 minutos

Duracdo da consulta: 45 minutos

Funcionalidades utilizadas:

Paciente:

98

x Audio X Video
x Partilha de Ficheiros x Partilha de ecra
Idade: 35 Género: X

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

x Chat

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente

Teste n24

Masculino

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?




. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

Quando se tem de sair do programa por algum motivo (ex.: falha da internet), ao reiniciar o

programa perde-se toda a conversa

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4
1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

Acessibilidade

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

icones
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Reducdo de custos

Profissional de satide:

Idade: 25 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a5:4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

D. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia
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Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdao? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

icones

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Melhor gestdo de tempo
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Testen®5

Descri¢ao do teste:

Data: 25/07 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Bombarral - Leiria

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: X Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 5 minutos
Duracdo da consulta: 25 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio X Video x Chat
x Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 31 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

Som
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo
enviada

partilhar ficheiros

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

qualidade som

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

rentabilidade de tempo

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

reducdo de listas espera

Profissional de satide:

Idade: 28 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

D. Considerava usar apenas um sistema a distancia, s presencial ou os dois? 1a 3:3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia
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Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

105



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n? 6

Descri¢ao do teste:

Data: 25/07 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Marinha Grande - Leiria

Computadores: Desktop-portatil

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: X Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minutos
Duracdo da consulta: 30 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio X Video x Chat
x Partilha de Ficheiros x Partilha de ecrd
Paciente:
Idade: 19 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4. Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5
1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 45 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4
1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

Nada a assinalar

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Testen? 7

Descri¢ao do teste:

Data: 02 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Marinha Grande - Leiria

Computadores: portatil - desktop

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: X Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto
Duracdo da consulta: 15 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio X Video x Chat
x Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 20 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4. Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

111



H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 55 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Testen2 8

Descri¢ao do teste:

Data: 09/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Irlanda - Leiria

Computadores: MacBook Pro e Desktop

Sistemas Operativos usados: OS X El Capitan e Windows 7

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto

Duracdo da consulta: 20 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 39 Género: X Feminino ____ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a5:5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5
1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

Conveniéncia quanto a mobilidade, hordrio, tempo de espera.

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

Alguma cor.
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Custos, tempos de espera, salas de espera, conforto.

Profissional de satide:

Idade: 28 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 3
1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Gestdo de tempo, gestdo de espaco, gestdo hordria, de deslocagao, etc.

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4:5

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Reducdo de custos com manutencdo de espaco e gestdo de pacientes, melhor gestao
das filas de espera, conveniéncia para o paciente e também para o médico que

contribuem para uma consulta mais eficaz e menos tensa.
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n?9

Descri¢ao do teste:

Data: 21/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Leiria - Leiria

Computadores: portatil - Desktop

Sistemas Operativos usados: Mac, Windows

Browser: ______ Chrome X Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 2 minutos
Duracdo da consulta: 10 minutos

Funcionalidades utilizadas:

__ Audio _____ Video x Chat
x Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 25 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Conexdo com o profissional de Saude, Partilha de ficheiros ndo foi possivel utilizar

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 2
1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

Mensagens de chat ndo enviadas, por diversas tentativas de desconectar e ligar e diferentes

browsers

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Icone de apenas chamada por voz, sem imagem

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 3
1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

Valor de despesas menor

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

Mais cor
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

problemas técnicos de dificuldade em estabelecer ligacdo e em enviar/receber
mensagens de chat

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5: 4

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

menor tempo dispendido entre pacientes, maior rentabilidade do tempo, menor transtorno de

viagem do paciente, menor tempo de espera "inutil"

Profissional de satide:
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Idade: 22 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4. Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 4

1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo? Estabelecer ligacdo, envio de mensagens de chat, partilha de

ficheiros

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a 5:1

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

mensagens ndo enviadas, partilha de ficheiros ndo funciona



. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Chamada por voz

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdao? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

Sim ajuda a gerir melhor o meu tempo, menor tempo entre pacientes e reduz custos pessoais

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

Cor, textura visual

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Apenas técnicos ja mencionados

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5: 4
1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3. Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

melhor para ambas as partes, menor tempo de espera do paciente, menores custos

envolvidos
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 10

Descri¢ao do teste:

Data: 21/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Leiria - Leiria

Computadores: Portatil e Desktop

Sistemas Operativos usados: Mac e windows

Browser: ______ Chrome X Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 5 minutos
Duracdo da consulta: 10 minutos

Funcionalidades utilizadas:

__ Audio _____ Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 30 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:1

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

N3o foi possivel efetuar ligacdo
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a5:1
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a 5:1

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

N3o foi possivel efetuar ligacdo

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:1

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente
Quais os problemas?
Ligacdo

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3. Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 25 Género: X Feminino

Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:1

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:1
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

N3o foi possivel ligar-me ao paciente com a utilizacdo do Browser Firefox

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a5:1

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 1

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 2

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 1

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n? 11

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Lisboa - Leiria

Computadores: Mac, Toshiba

Sistemas Operativos usados: Mac, Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 10 minutos
Duracdo da consulta: 10 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio X Video x Chat
x Partilha de Ficheiros x Partilha de ecrd
Paciente:
Idade: 26 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 2
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Perceber de que forma me podia ligar ao profissional de saude

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 2
1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

mensagem de chat ndo enviada, no entanto, recebia do profissional, mas ele nado recebia as

minhas

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

Menor envolvimento de custos

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

Falta alguma atragdo visual, muito vazia
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 2

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Problemas técnicos

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Custos menores

Profissional de satide:

Idade: 31 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4. Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a 5:2
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?
N3o foi estabelecida conexdo

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 2

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

Mensagens que ndo me apareciam, impossibilidade de partilha de ecra ou de envio de

ficheiros
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 2

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servico de salde publico? 1a5:4

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n? 12

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Portimao - Leiria

Computadores: Portatil Toshiba

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: ______ Chrome X Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 2 minutos
Duracdo da consulta: 10 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio X Video x Chat
x Partilha de Ficheiros x Partilha de ecrd
Paciente:
Idade: 30 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplica¢do surgiu alguma falha na comunica¢ao? 1a 5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Tempo de espera e menos desperdicio de tempo

Profissional de satide:

Idade: 28 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

Ambas as respostas estdo corretas

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

custos e tempo melhor aproveitado
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 13

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Feteira, Alcobaca — Marinha Grande

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 5 minutos

Duracdo da consulta: 20 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 25 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplica¢do surgiu alguma falha na comunica¢ao? 1a 5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5: 3

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 22 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3. Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n? 14

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Lisboa - Leiria

Computadores: Portatil

Sistemas Operativos usados: MacOs e Windows

Browser: ______ Chrome X Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto

Duracdo da consulta: 20 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 32 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:2

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 2
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a 5: 2

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 2

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:1

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 34 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:1

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:1
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Tive de trocar o browser para o Safari para me poder ligar ao paciente

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a5:1

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

As mensagens eram enviadas, mas nao recebi mensagens do paciente
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Para consultas de psicologia ndo faz muito sentido sem a funcionalidade da imagem

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 2

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

Facilitaria o contacto com pacientes de longe

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

Melhoria da estétita; Adicionava uma agenda de consultas e a possibilidade de manter

resgistos dos pacientes, talvez uma transcricdo da conversa para facilitar relatdrios.

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 1

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

N&o funcionou

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5
1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Acesso a pacientes de areas geograficas mais afastadas das infraestuturas
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 15

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Bombarral - Leiria

Computadores: Portateis

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minutos
Duracdo da consulta: 20 minutos

Funcionalidades utilizadas:

__ Audio _____ Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 20 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4. Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a 5: 3

1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 2

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 22 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a 5:3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

145



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 16

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Lisboa - Leiria

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 2 minutos

Duracdo da consulta: 30 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 34 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a 5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

Envio de ficheiros

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 31 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a 5:3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Envio de ficheiros

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5: 4

1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Possibilidade de gravar a consulta e as mensagens

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdao? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Gestdo de tempo

149



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n? 17

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Lisboa - Leiria

Computadores: Portatil

Sistemas Operativos usados: MacOs e Windows

Browser: ______ Chrome X Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto

Duracdo da consulta: 20 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 32 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4. Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 2
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a 5: 2

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 2

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:1

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 25 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:3

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:1
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

N3do consegui conectar-me ao paciente com este browser

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5:1

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

Apés alteracdo do browser, as mensagens do chat ndo eram recebidas pelo paciente
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

Gestdo de tempo

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 1

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

153



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 18

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Leiria - Bombarral

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 2 minutos

Duracdo da consulta: 20 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 33 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5
1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 37 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4
1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4. Muito a vontade 5.Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a 5:3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Video

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

Reducdo de custos

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:3
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servi¢o de salde publico? 1a5: 4

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 19

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Bombarral — Feteira, Alcobaca

Computadores: Portatil

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: ______ Chrome X Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto
Duracdo da consulta: 15 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio X Video x Chat
x Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 25 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

muito branca e pouco chamativa visualmente
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

monetarias e de tempo

Profissional de satide:

Idade: 29 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5:5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

melhor gestdo de tempo e gastos menores

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 20

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicacao:

Feteira, Alcobaca — Marinha Grande

Computadores: Portatil

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: X Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto
Duracdo da consulta: 10 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros x Partilha de ecra
Paciente:
Idade: 29 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 2
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplica¢do surgiu alguma falha na comunica¢ao? 1a 5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 25 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a5:4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 21

Descri¢ao do teste:

Data: 22 /08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Lisboa — Marinha Grande

Computadores: Portatil

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 5 minutos

Duracdo da consulta: 15 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 23 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a 5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

mensagens de chat enviadas mas ndo eram recebidas pelo profissional

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

Comodidade

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 25 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a5:4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

mensagens enviadas pela paciente e ndo recebidas pelo profissional
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

tanto uma parte como outra

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

169



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 22

Descri¢ao do teste:

Data: 25/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Leiria — Bombarral

Computadores: portatil - Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto

Duracdo da consulta: 15 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 25 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 26 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5.Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 23

Descri¢ao do teste:

Data: 25/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Leiria — Marinha Grande

Computadores: Portatil

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: ______ Chrome X Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto
Duracdo da consulta: 15 minutos

Funcionalidades utilizadas:

__x___Audio ___X__Video __X___Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 28 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplica¢do surgiu alguma falha na comunica¢ao? 1a 5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas
De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

ruido, imagem com atraso

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

175



H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 29 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5.Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n? 24

Descri¢ao do teste:

Data: 30/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicacdo:

Bombarral — Marinha Grande

Computadores: Portatil

Sistemas Operativos usados: windows

Browser: X Chrome ___ Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 3 minutos
Duracdo da consulta: 10 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 27 Género: _____ Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 22 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a 5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 25

Descri¢ao do teste:

Data: 30/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Bombarral - Leiria

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows 7

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 5 minutos

Duracdo da consulta: 42 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 23 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:3

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplica¢do surgiu alguma falha na comunica¢ao? 1a 5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

Melhor arrumacdo do aspeto visual

183



H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagdao para o servigo de saude publico? 1a 5: 4

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Mais comodidade

Profissional de satide:

Idade: 45 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a5:4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 3

1. N3do funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servi¢o de salde publico? 1a5:4

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

185



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 26

Descri¢ao do teste:

Data: 30/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicacgao:

Bombarral - Leiria

Computadores: Portatil

Sistemas Operativos usados: Windows 10

Browser: ______ Chrome X Firefox
Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto
Duracdo da consulta: 15 minutos

Funcionalidades utilizadas:

x Audio x Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra
Paciente:
Idade: 19 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 3
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplica¢do surgiu alguma falha na comunica¢ao? 1a 5: 4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, sé presencial ou os dois? 1a 3:2

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagdao para o servigo de saude publico? 1a 5: 4

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 51 Género: Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a5:4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a5:4

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

188



. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5: 4

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 27

Descri¢ao do teste:

Data: 30/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Bombarral — Feteira, Alcobaca

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: ______ Chrome X Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 5 minutos

Duracdo da consulta: 15 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 29 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:3

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 2
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagao? 1a 5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:1

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 25 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:3

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5.Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:1
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?
N3o foi possivel ligar-me no browser Firefox

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

Foi possivel enviar mensagens no chat mas nao receber
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 2

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Impossibilidade de receber as mensagens

Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3. Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 28

Descri¢ao do teste:

Data: 31/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Vila Franca de Xira - Leiria

Computadores: Portatil - Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 2 minutos

Duracdo da consulta: 20 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 32 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

194



. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 25 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a5:4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a5: 3

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 4

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Possibilidade de registar a consulta e exportar para pdf ou word.

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

Reduz os custos tanto por parte dos profissionais de salde como por parte dos pacientes

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 4
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 29

Descri¢ao do teste:

Data: 31/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicagao:

Lisboa - Leiria

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: X Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 2 minutos

Duracdo da consulta: 20 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 31 Género: X Feminino ___ Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5:5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servico de saude publico? 1a 5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Profissional de satide:

Idade: 31 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:3

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a5:4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1 a 5: 3

1. Insuficientes 2. Suficientes 3.Boas 4. Muito boas 5. Excelentes
Que funcionalidades adicionava?

Funcionalidade que facilitem a organizagdo das consultas e dos ficheiros associados a cada

paciente

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdao? 1a 4: 3

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5:4

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 4
1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

201



[PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de telemedicina usando WebRTC — testes em ambiente
hospitalar

Dissertacao Mestrado, Dario Santos

Questionario: Teste n2 30

Descri¢ao do teste:

Data: 31/08 /2017

Localizacdo dos pontos de comunicacgao:

Marinha Grande - Leiria

Computadores: Desktop

Sistemas Operativos usados: Windows

Browser: ___X__ Chrome ___ Firefox

Tempo de estabelecimento da consulta: 1 minuto

Duracdo da consulta: 45 minutos

Funcionalidades utilizadas:
x Audio X Video x Chat
_____Partilha de Ficheiros _____ Partilhade ecra

Paciente:
Idade: 27 Género: _____ Feminino X Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o médico? 1a5:4

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?
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. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicacdo? 1a 5: 4
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

Durante a utilizagdo da aplicagdo surgiu alguma falha na comunicagdao? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada

. Considerava usar apenas um sistema a distancia, s6 presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Considerava pagar menos e ter apenas consultas a distancia? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

O que o levaria a utilizar um sistema a distancia?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 3

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicagcdo se tornar mais atrativa?

icones e cor
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H. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5:5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

I. Considera vantajoso este tipo de aplicagao para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?

Reduzir filas de espera

Profissional de satide:

Idade: 22 Género: X Feminino Masculino

A. Sentiu-se a vontade com o paciente? 1a5:5

1. Nada a vontade 2. Pouco a vontade 3.Avontade 4.Muito a vontade 5. Completamente a vontade

Como podia melhorar?

B. Sentiu dificuldades ao utilizar a aplicagdo? 1a5:5
1.Incapaz 2. Muita dificuldade 3. Com dificuldade 4. Pouca dificuldade 5. Sem dificuldade

Quais? em que parte da interagdo?

C. Durante a utilizagdo da aplicagao surgiu alguma falha na comunicagdo? 1a 5: 5

1. Ndo funcionou 2. Muitas falhas 3. Algumas falhas 4. Poucas falhas 5. Sem falhas

De que tipo: ndo se ouvia, atraso/ruido audio, atraso imagem video, mensagem de chat ndo

enviada
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. Considerava usar apenas um sistema a distancia, so presencial ou os dois? 1a 3: 3

1.S6 presencial  2.S6 a distancia 3. Presencial e a distancia

Porque considerava usar apenas um sistema presencial?

Como classifica as funcionalidades existentes? 1a 5: 5

1. Insuficientes 2. Suficientes 3. Boas 4. Muito boas 5. Excelentes

Que funcionalidades adicionava?

Aumentaria o nimero de consultas utilizando a aplicacdo? 1a 4: 4

1.Incapaz 2. Possivelmente 3. Quase certeza 4. Certeza

Porque ajuda a gerir melhor o seu tempo? Reduz custos Pessoais?

. Considera a aplicacdo atrativa? 1a 5: 2

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

O que adicionava para a aplicacdo se tornar mais atrativa?

. Como classifica de uma forma geral a qualidade da consulta? 1a 5: 5

1. Insuficiente 2. Suficiente 3.Boa 4. Muito boa 5. Excelente

Quais os problemas?

Considera vantajoso este tipo de aplicacdo para o servigo de saude publico? 1a5:5

1. Ndo é vantajoso 2. Pouco vantajoso 3.Vantajoso 4. Muito vantajoso 5. Extremamente vantajoso

Quais as vantagens?
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