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Resumo

Novas ferramentas tecnolégicas tém surgido continuamente na area da satide, muitas
delas com o intuito de dar suporte aos utentes, quebrando a barreira da distancia. Uma
das formas mais comuns e presentes no dia a dia das pessoas sao as aplicacoes moveis
de saude, comumente designadas por mHealth apps, estas para além de poderem
ajudar o utente a gerir o seu estado de saude, podem facilitar aspetos relacionados com
a gestao hospitalar. Em Portugal, o governo tem apostado no desenvolvimento destas
aplicacoes moveis, lancando diversas apps gratuitas. A app MySNS Carteira é a que

mais se destaca.

O objetivo maior desta investigacao foi avaliar a qualidade da app MySNS Carteira na
oOtica do utilizador. Para tal recorreu-se a abordagem mista: a analise quantitativa
realizou-se através de inquérito utilizando a ferramenta uMARS, e a abordagem
qualitativa passou pela analise dos comentarios de utilizadores da app, utilizando o
NVivo.

Dos 119 inquiridos, 82% admitem nao utilizar a app MySNS Carteira, assim apenas 24
puderam avaliar a aplicacdo. A app MySNS Carteira obteve uma pontuacao total de
3.41, sendo que o envolvimento da app esta relacionado com o fator idade e o uso da
app associado a funcionalidade. Os temas mais referidos pelos utilizadores sdo a
funcionalidade e a acessibilidade. Os principais problemas relatados estao relacionados

com a chave mével digital e com a informacao disponibilizada pela app.

Concluiu-se que embora seja uma app que satisfaz medianamente os utilizadores,
existem diversos aspetos a melhorar de forma a elevar o nivel de satisfacdo de quem a

usa.
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Abstract

New technological tools have emerged in the health area, many of them with the aim of
supporting users, breaking the distance barrier. One of the most common and present
forms in people's daily lives are mobile health applications, commonly known as
mHealth apps, which, in addition to helping the user manage their health status, can
facilitate aspects related to healthcare management. In Portugal, the government has
invested in the development of these mobile applications, launching several free apps.
The MySNS Carteira app is the one that stands out the most.

The main objective of the project was to evaluate the quality of the MySNS Carteira app
from the user's perspective. For this purpose, a mixed approach was used: the
quantitative analysis was carried out through a survey using the uMARS tool and the
qualitative approach included the analysis of comments from users of the app, using
NVivo.

Of the 119 respondents, 82% admit not using the MySNS Carteira app, so only 24 could
evaluate the application. The MySNS Carteira app scored a total of 3.41, and the
involvement of the app is related to the age factor and the use of the app associated with
the functionality.

The themes most mentioned by users are functionality and accessibility. The main
problems reported are related to the “digital mobile key” and the information provided
by the app.

It is understood that although it is an app that satisfies users on average, it has several
aspects to improve so that the level of satisfaction rises.

Keywords

mHealth apps, Healthcare, MySNS Carteira, Quality.



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

viii



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Indice
L0721 02 111 (o 5 TSRS 1
Lo INEPOAUCAO. ... ettt 1
1.1. Apresentacio e Delimitacdo do Tema..............ccccoeiiinniinnniicnnnene, 1
1.2. Justificacao, Relevancia e Contribuicoes do Estudo........................... 3
1.3. Problema, Objetivos e Questdes de Investigacao ...............ccccovnee. 4
L0721 ) 101 (0 2 TSRS 6
Revisao da LIteratura ............cccooooveiieiiieiiceeieseeseeee et 6
2.1. Competéncias Digitais na Europa e em Portugal ............................... 6
2.2. Prestacido de Cuidados de Satide a Distancia..........c.c...ccccovvccnnnnne. 9
2.3. Iniciativas de Saide Digital em Portugal....................ccoooinnn. 16
2.4. Beneficios e Riscos Associados a Satde Digital .................................. 21
2.5. Dispositivos e Aplicacoes Moveis de Satide...............ccccoovevvveiiieennen, 26
2.5.1.  Aplicacdoes Moveis Promovidas pelo SNS e por Outras Entidades............ 27
2.5.2. O Caso Especifico da App MySNS Carteira.........ccceoeoerererieennneenninecnennne 28
2.6. Instrumentos Padronizados para Avaliacao de Aplicacoes
IMLOVEIS ...ttt ettt ettt s et e s e s s ese st ese e b e st et et e s e s et et esesenesens 33
2.7. Teorias de Aceitacao de Tecnologia.................cccccevveiviiinciiceseieienn, 36
L0F: 1 0) 101 Lo TR TSRS 39
3. Metodologia...... ..o e 39
3.1, Tipo de EStudo ... 39
3.2. Instrumentos de Recolhade Dados.............c.ccccoovvvvvinieiiiicecceeneenene, 40
3.3 Operacionalizacao das Variaveis...............ccoccoveveereeeecicecececeeeeeeene 41
3.4. Populaciao € AINOSITA ..............cooeeiiiiiiiiiceecee s 42
3.5. Instrumentos de Analise Utilizados ...............c..cccoooeiiiiiiccceeceee, 43
3.6. Modo de Tratamento dos Dados ...............cccceoveieieiiiceccceeeee, 43
4. Apresentacao e Discussao dos Resultados................ccccoceveieiiiicicecnnen, 46
4.1. Caracterizacao dos Participantes do Questionario........................... 46
4.2. Avaliacao da Qualidade da App MySNS Carteira — Escala uMARS
............................................................................................................................................. 46
4.3. Avaliacao Da Qualidade Subjetiva da App MySNS Carteira —
Analise NetnOGrafiCa..............cooooviiiiiiiicceeccee e 53
4.3.1. 1Y (0] 8 1o YOO 55
4.3.2. AcesSIbIlIdade.........c.oouiieiiiieecc e 56

ix



4.3.3. ENVOIVIIIENTO. ....oiiviitiiiiciceceeceeeeee ettt ettt et ere s
4.3.4. Funcionalidade...........c.coooveiiiiiiicecccececeeeeee e
4.3.5. INfOIMAGCAD .....eveeiieiiieirie ettt s e ens
e TN O =1 <1 n [or: IR
4.3.7. Literacia TeCNOIOZICA ........ccvcevveuirieisicisieieee e
4.3.8. SEZUTATICA ... ettt ettt ettt b e bbbt e e e ese st ebesbeebenrens
4.3.9. UHHAAAE ...ttt ettt eve s
4.3.10.  SUZESTOES .c.viueeuienieiieiisieeie sttt sttt sttt ettt st st e ettt ne b seen
4.3.11.  Relagao entre Codigos e Classificagies..........cocevurerieenieeneeenieirieeseierienens
4.4. Paralelo Entre os Dados Quantitativos e Qualitativos......................

5. Limitacoes e Perspetivas FUluras .............ccococooviiiininiccnnncceeeeeene
Bele  CONCIUSAO.........coocviiiccc et b e aens
BIDHOZIATia ...
F2N 0153 41 (USROS SRNSRRSRN

Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

xi



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Lista de Figuras

Figura 1- Evolucio da classificacio do Indice de Digitalidade da Economia e da
Sociedade (IDES) de Portugal e da Unidao Europeia. Fonte: Comissao Europeia

(2203210 Tc) TSRO 7
Figura 2- Classificaces do Indice de Digitalidade da Economia e da Sociedade (IDES)
de 2020. Fonte: Comissao Europeia (20200C)........ccocevrevieerisiereeenieiseeseesieeseessenens 8
Figura 3- Modelo de Relacionamento criado e implementado pelo CNTS. Fonte: Rede
de Promocao Da TeleSatide - CNTS, N.d. ....ccooveiririnieinieereeeeieeseeseeee e 12
Figura 4- Timeline de alguns acontecimentos relacionados com a Telemedicina em
Portugal. Fonte: DUQUE (2017). c..oeiiririeieiririeieirieie ettt 16
Figura 5- Metodologia de Abordagem. Fonte: Instituto Superior de Ciéncias Sociais e
| o) b Tt T G203 ) TR 16
Figura 6 - Os beneficios potenciais da inovagao digital no setor da satide sao
ambudantes. Fonte: Adaptado de OCDE (2020). .....ccceceevrueirieinieineireeeeeeeeeeeens 21
Figura 7- Telesatde ganhos em eficacia, eficiéncia, e igualdade, quando usada de forma
adequada. Fonte: Adaptado de Hashiguchi et al. (2020). .......ccccccveevreviiecineierne, 23
Figura 8- Riscos associados ao uso de aplicagoes mHealth. Fonte: Esquema elaborado
pelo autor - base da informagao: CHARISMHA (Albrecht, 2016)..........ccccccvvvevrnnnene 24

Figura 9- Printscreens da app MySNS Carteira com os esquemas de cores disponiveis.
A- Ecra de acessibilidade da app com as trés opg¢oes de cores; B- Ecra com as cores
padrao (seta vermelha aponta para o botao de acessibilidade; o circulo vermelho
identifica o icone da notificacdao) C- Ecra com as cores para Daltonismo
(contornado a vermelho destaca-se o menu); D- Ecra com cores preto e branco. .. 29

Figura 10- Printscreens do ecra da app MySNS Carteira selecionada a op¢ao “Mais”. A-
Ecra de “Minha 4rea”, onde consta a Identificagdo do Utente (informacao ocultada

para protecao de dados). B- Ecra de “DefinigOes”. .......c.coeevivneennnccnnrecneene 30
Figura 11- Printscreens dos ecras da app MySNS Carteira que mostram todos os cartoes
e medicoes que o utilizador pode adicionar............cccceoveieiiiniiniceseceeeeee s 31
Figura 12- Modelo de Aceitacao de Tecnologia (TAM). Adaptado de Holden e Karsh
210 50 ) KT 37
Figura 13- Modelo de Aceitagio de Tecnologia 2 (TAM2). Adaptado de Holden e Karsh
(€210 10 ) RSSO 37
Figura 14- O Modelos de Aceitacao da Tecnologia de Informacao em Satude (HITAM).
TIS=Tecnologia de Informacao em Satde. Adaptado de Kim e Park (2012)........... 38
Figura 15- Evolucao da amostra para analise netnografica. ..............ccoceeevveveeveeieinenennns 43
Figura 16- Contagem das referéncias relativas ao codigo “utilidade” em funcao do
sentimento negativo ou positivo que os comentarios refletem............cccccccveevnenee. 64
Figura 17- Codificacdo em funcao da classificacao por estrelas da aplicacio MySNS
CATEEITA. ..viuveuiietiieeiieiestet ettt ettt e b e st st e b e st ste st et e st et eneebeneebeneebeneene 69

Figura 18- Classificacao por estrelas em func¢ao do Sistema Operativo usado pelos
utilizadores da app MySNS Carteira. .........ccccevvrireserieiieieieeeeee e 69

xii



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

xiii



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Lista de Tabelas

Tabela 1- Pilares para uma estratégia europeia de sucesso para a digitalizacao da satde

PUDLICA. ... 10
Tabela 2- Telesatde pode ser abordada consoante a area profissional, especialidade
clinica Ou tiPO de SETVIQO. ......c.eivirieuiiirieie et 12
Tabela 3- Comparacao da adocao por pais de politicas ou estratégias nacionais para
eHealth, SIS, teleSATAE. ........ccoovuiiieiiieeeeceeeeee ettt ettt e e s 14
Tabela 4- Fontes de financiamento (ndo exclusivas) para programas de eHealth.......... 14
Tabela 5- Politicas e estratégias nacionais em eHealth..............cccooniininine 17
Tabela 6- Capacidade de construcao de eHealth, em Portugal. ............cccevevveivieeniennnnee 17
Tabela 7- Visdo geral de programas mHealth em Portugal, no ano 2016......................... 18
Tabela 8- Relacao entre as principais apps disponibilizadas pelo SPMS, destinatarios e
0 NUMET0 de dOWNIOAAS. ......coveirieieieicieeee e 20

Tabela 9- Pontuacao média consoante o dominio e respetivo subdominio da uMARS. 47
Tabela 10- Pontuacao média consoante as caracteristicas do utilizador da aplicacao

MYSNS CATLEITA. .e.vevveviieieieieiieieee sttt st st ettt ettt ste st etenee e eneesessesseseens 48
Tabela 11- Relacdo entre a escala uMARS e o género dos utilizadores da aplicacao
MySNS Carteira usando o teste de Mann-Whitney. .........ccccoeevereieneinecnenineninenns 49
Tabela 12- Relacao entre a escala uMARS e a faixa etaria dos utilizadores da aplicacao
MySNS Carteira usando o teste de Kruskal-Wallis............cccooeveivieiviiinieiieescienns 50
Tabela 13- Relagdo entre a escala uMARS e o nivel de educacao dos utilizadores da
aplicacdo MySNS Carteira usando o teste de Kruskal-Wallis. ........cccccoeeiiniecennne 51
Tabela 14- Relagdo entre a escala uMARS e a utilizagdo da aplicagdo MySNS Carteira
usando o teste de Mann-Whitney...........cccccovveirieirieiiieiseeeeeeee e 52

Tabela 15- Relacao entre a escala uMARS e o Sistema Operativo usado pelos
utilizadores da aplicacdo MySNS Carteira usando o teste de Mann-Whitney......... 53
Tabela 16- Codigos e as suas subcategorias adotadas para realizar a analise

netnogréafica, com a sua descricao e a teoria, estudo ou construto base................... 54
Tabela 17- Numero de referéncias codificadas para cada cédigo criado, por ordem

16 ST 3 0 OO 55
Tabela 18- Tabela de Referéncia Cruzada entre as principais categorias codificadas e a

classificacao por estrelas atribuida pelos utilizadores da MySNS Carteira. ............. 67
Tabela 19- Tabela de Referéncia Cruzada entre as principais categorias codificadas e o

Sistema Operativo que os utilizadores da app MySNS Carteira usam...................... 68

Tabela 20- Tabela de Referéncia Cruzada entre as principais categorias codificadas e a
data de publicagdo do COMENTATIO. .........ceiriririiiirieie e 68

Xiv



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:

O Caso da App MySNS Carteira

Lista de Acronimos

ACES
ADSE
ANACOM
APA
App
BAS

BI
CESD
CGD
CNPD
CNTS
CTH
eHealth
e-Learming
HBM
HITAM
IA
IDES
LAC
MARS
MAUQ
mHealth
OCDE
OMS
PDAs
PEM
PEOU
PU
RGPD
RPT
SICTH
SIGA
SIGIC
SO

SIS
SISO
SN

SNS
SPMS
TAM
TIC
TMRG
TRA
UE
uMARS

Agrupamento de Centros de Saude

Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado
Autoridade Nacional de Comunicacgoes

American Psychiatric Association

Aplicacao Movel

Beneficios Adicionais em Saude

Behavioral Intention

Cartao Europeu de Seguro de Doencga

Caixa Geral de Depositos

Comissao Nacional de Protecao de Dados

Centro Nacional de Telessatide

Consulta a Tempo e Horas

Satude Eletronica

Aprendizagem a distancia

Health Belief Model

Health Information Tecnology Acceptance Model
Inteligéncia Artificial

Indice de Digitalidade da Economia e da Sociedade
Livre Acesso e Circulacao

Mobile App Rating Scale

mHealth App Usability Questionnaire

Satide Movel

Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econ6mico
Organizacao Mundial de Saude

Personal Digital Assistants

Prescricdo Eletronica de Medicamentos

Perceived Ease of Use

Perceived Utility

Regulamento Geral de Proteciao de Dados

Rede de Promocao da Telessaude

Sistema Integrado de acesso a primeira Consulta Hospitalar
Sistema Integrado de Gestao do Acesso

Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
Sistema Operativo

Sistemas de Informacao em Saude

Sistema de Informacao para a Satide Oral
Subjective Norm

Servico Nacional de Satde

Servigos Partilhados do Ministério da Satde
Technology Acceptance Model

Tecnologias de Informacao e Comunicacao
Tempos Méaximos de Resposta Garantidos

Theory of Reasoned Action

Uniao Europeia

Mobile App Rating Scale user version



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

xvii






Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Capitulo 1

1. Introducao

1.1. Apresentacao e Delimitacao do Tema

Ao longo deste século, assistiu-se a um progresso tecnoldgico notavel, em que os
dispositivos de computacao se tornaram mais potentes, mais praticos, e mais portaveis.
Ao mesmo tempo, a capacidade de acesso a internet resultou num aumento de

“utilizadores conectados” que partilham informacao (Bhavnani et al., 2016).

Por sua vez, os servicos de satide enfrentam grandes desafios, essencialmente, devido a
mudancas demograficas como envelhecimento da populacao e falta de mao de obra.
Assim, considerando os desenvolvimentos tecnolégicos e as mudancas econdmicas,
sociais e culturais da sociedade atual, é inevitavel a integracao das Tecnologias de
Informacgao e Comunicacao (TIC) nas varias vertentes de atividades do setor da satde

(Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, 2015).

Nos sistemas de saude de diversos paises assiste-se a um processo crescente de
digitalizacdo da saude, ou seja, a utilizacdo de tecnologias digitais para concretizar os
servicos, permitindo inovar na forma como sdo organizados, produzidos e prestados

(Ricciardi et al., 2019).

O periodo pandémico que a sociedade vivéncia desde 2020, provocado pela doenca
Covid-19, obrigou a priorizar os contactos a distancia para evitar ao maximo a
propagacao do virus. Com isto, no setor da satide, a prestacio de cuidados a distancia
ganhou maior énfase, assim como determinados conceitos como a telemedicina e
telesatide, os Sistemas de Informacao em Satuide (SIS), a satde eletronica (eHealth) e a

saide moével (mHealth).

A telesadde consiste na utilizacdo de tecnologias eletrénicas e de telecomunicacoes para
gerir, acompanhar e apoiar cuidados de saide a distancia, organizacao de servigos e até
mesmo para promover a educacdo relacionada a satide em profissionais e utentes

(Ministério da Saude, n.d.; Chaet et al., 2017).

Mais restrito é o conceito de telemedicina que passa pela utilizacao de tecnologias de

telecomunicacdo que permitem a comunicagdo interativa em tempo real e a distancia
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entre o paciente e o médico ou profissional de satide e possibilita a partilha de

informacao clinica (Chaet et al., 2017).

Os Sistemas de Informacao em Satde, ou informatica em satde, consistem na
construcao de informacao aplicada ao campo dos cuidados de satide, principalmente na
vertente de gestao e utilizacdo de informacoes sobre a condicao de satide dos utentes e

prestacgao de cuidados de saude (Jabareen et al., 2020).

A saude eletronica, ou eHealth, corresponde aos servicos de satide que sdao prestados
através de um suporte de TIC como, por exemplo, telemdveis, computadores e
comunicacoes satélite, para servicos e informacao de satide (Moss et al., 2019).
Considera-se que a saude eletronica inclui quatro componentes distintos mas
relacionados (Mendoza et al., 2013): mHealth; SIS; Telemedicina; Aprendizagem a

distancia (e-Learning).

A mHealth pode ser definida como o uso de dispositivos de comunicaciao portateis
(como por exemplo telemébveis ou smartphones, dispositivos sem fio e dispositivos de
monitorizacdo) que prestam servicos e informacoes de saude, para servir de apoio a

pratica clinica e de satide publica (Nouri et al., 2018; Moss et al., 2019).

Cada vez mais surgem novas tecnologias mHealth o que, segundo Bhavnani et al.
(2016), resulta de varios acontecimentos que coincidem temporalmente: (i) a
necessidade de encarar o aumento de doencas croénicas; (ii) o aumento exponencial do
poder de computacdo que resulta no desenvolvimento de meios eletronicos portateis
mais pequenos e mais baratos; e (iii) a mudanca de modelo de satde que se tem

tornado mais centrado no paciente.

A Uniao Europeia (UE) considera que se incluem no ambito de mHealth as aplicacoes
moveis (também designadas de apps) de satde, isto é, os softwares incorporados em
smartphones que tém o objetivo de ajudar a melhorar os resultados, as pesquisas de

informacao e os servicos de saude (Nouri et al., 2018; Anshari & Almunawar, 2014).

Existindo uma populagio cada vez mais informada e ciente da necessidade de cuidar da
sua saude, as pessoas encontram-se cada vez mais conectadas a aplicacoes moveis de
saude (Anderson et al., 2016). Além disso, as apps tém o potencial de tornar o
tratamento e prevencao de doencas amplamente acessivel e a baixo custo (Melin et al.,

2020).

H4 um grande nimero de aplicagOes para rastrear diferentes tipos de dados de saide,

como atividade fisica, dieta, sono, stress, entre outros (Melin et al.,, 2020). Com a
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diversidade de funcées que as apps de saide apresentam e com o crescimento do
numero de utilizadores (que podem ser provedores de satide ou utentes), surgem
preocupacgoes sobre os riscos que estas podem acarretar e de que forma se pode

proceder a uma correta avaliacdo da qualidade das aplicacoes (Nouri et al., 2018).

O Servico Nacional de Satide (SNS), em Portugal, através dos Servicos Partilhados do
Ministério da Satde, E.P.E. (SPMS, E.P.E.), tem desenvolvido diversas iniciativas em
saude digital desde a telemedicina a satide movel, destacando-se, neste campo, a
criacdo de diversas aplicacoes méveis de saude gratuitas construidas com objetivo de

melhorar e promover o acesso do cidadao aos cuidados de satde.

De entre as diversas aplicacoes moveis promovidas pelo SNS, a app MySNS Carteira
reine a informacdo de saide do cidaddo e permite guardar diferentes cartoes
eletronicos de satide no telemovel, além disso, pode ser utilizada por cidadaos de todas

as faixas etérias.

Segundo o SNS, esta aplicacdo é a que tem suscitado maior interesse ao cidadao,
ultrapassando os 520 mil downloads desde o seu lancamento, em 2017 (Parreira,

2020).

1.2. Justificacido, Relevancia e Contribuicoes do Estudo

As aplicacdes moveis de saide revelam-se como uma importante ferramenta de ajuda,
quer para os profissionais de satide, quer para os cidadaos, podendo servir de suporte
para a gestao dos cuidados de saude, permitir realizacdo de teleconsultas, consultar
diversas informacoes relativas a sua sadde, gerir condicoes de satde cronicas, entre
outras funcoes. Todas estas vertentes agilizam diversos processos e promovem a saude

publica.

Embora exista um grande nimero de apps mHealth, parte dos utilizadores nunca
chegam a utilizar a app apds a sua instalacdo. Além disso, muitas apps sao de baixa
qualidade, ndo sdo baseadas em evidéncias cientificas e ndo tém em consideragdo as

caracteristicas do publico alvo (Nouri et al., 2018).

Um dos problemas a que se assiste é a escassez de informacao sobre a qualidade das
aplicagoes, sendo que a forma mais comum de avaliacao sao as avaliagoes com estrelas
(1 estrela: muito fraca; 2 estrelas: fraca; 3 estrelas: razoavel; 4 estrelas: boa; 5 estrelas:
muito boa) publicadas nas paginas onde as apps podem ser descarregadas para o
smartphone, as quais, de acordo com Stoyanov et al. (2015), sao de natureza subjetiva e

podem vir de fontes suspeitas. Segundo Nouri et al. (2018), os utilizadores, por sua vez,
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nao prestam muita atencdo aos potenciais perigos e riscos das aplicacoes moéveis de

saude.

E importante que antes do lancamento de uma aplicacio sejam realizados testes e
avaliacoes adequadas, porque lacunas no desenvolvimento de aplicagoes moveis de
saude, como por exemplo, o ndo envolvimento de especialistas, a falta de evidéncias e a
mé qualidade de informac6es, podem resultar em riscos clinicos e falta de seguranca

para os utilizadores (Lokker et al., 2021).

Identificar os principais fatores que influenciam a aceitacao das apps mHealth, também
¢ fundamental para quem desenvolve o software possa ajustar o seu design e melhorar

a sua relevancia e facilidade de uso (Nunes et al., 2019).

As preocupacoes em torno da privacidade, qualidade, eficicia, confiabilidade/
credibilidade e seguranca das aplicacoes moéveis de saude, fazem com que exista uma
necessidade de criar estruturas para ajudar os provedores de satide e os consumidores a
realizarem escolhas devidamente informadas sobre as aplicac6es (Stoyanov et al., 2016;

Lagan et al., 2021).

Visto que a app MySNS Carteira é promovida por um servico publico, e permite ao
utilizador executar diversas tarefas, mas apenas esta avaliada nas plataformas para
download pelos utilizadores, é fulcral realizar uma avaliacdo mais profunda para desta

forma detetar as falhas ou problemas mais comuns que tém de ser resolvidos.

Posto isto, este estudo ird possibilitar uma visualizacdo da percecdo do utilizador em
relacdo a aplicacdo MySNS Carteira, avaliando o seu nivel de satisfagdo, contribuindo,
assim, para: 1) Desenvolver novos conhecimentos sobre a adocao e a avaliacdo da
qualidade de aplicacbes mébveis de satide; 2) Percecionar a capacidade de uma entidade
publica, em Portugal, desenvolver este tipo de apps; 3) Ajudar os utilizadores na
tomada de decisao informada, aquando da escolha da aplicacao; 4) Dar informacao
sobre parametros especificos da aplicacdo para que os criadores do software possam
melhorar a aplicacdo, respondendo as necessidades dos utilizadores e

consequentemente poderem aumentar o seu nivel de satisfacao.

1.3. Problema, Objetivos e Questoes de Investigacao

Apob6s uma analise e revisao da literatura, consegue-se identificar algumas lacunas
relacionadas com a tematica abordada, principalmente no que respeita a falta de
estudos para avaliar aplicagoes méveis de saide em Portugal e a escassez de escalas e

ferramentas de avaliacao traduzidas e adaptadas ao portugués.
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Portanto, para efeitos da presente investigacdo, o problema a que se propde resolver
consiste em averiguar quais sdo as razoes que levam os utilizadores a adotarem a

aplicacao movel MySNS Carteira, aferindo a sua qualidade percecionada.

Através da realizacao de questionarios e de uma analise netnografica aos comentarios
presentes nas plataformas onde a app esta disponivel, este estudo pretende obter uma
perspetiva, sob o ponto de vista qualitativo e quantitativo, sobre a qualidade da app
MySNS Carteira na 6tica do utilizador/ utente do SNS, pois este é publico-alvo para o
qual a app foi desenhada. Além disso, inclui-se nos objetivos deste trabalho explorar
possiveis relacoes entre as caracteristicas demograficas dos utilizadores e as seguintes
variaveis: envolvimento, funcionalidade, estética, informacdo, qualidade subjetiva e

impacto percebido.
Assim, o estudo procura explorar as seguintes questoes de pesquisa:

1- Como é que os utilizadores avaliam as varias dimensoes relacionadas com a
qualidade da app MySNS Carteira (envolvimento, funcionalidade, estética,

informacao, qualidade subjetiva e impacto percebido)?

2- Quais os beneficios que o utilizador entende que a app MySNS Carteira

proporciona?
3- Quais os pontos fortes e fracos da aplicacdo?

4- O que é que os utilizadores sugerem para que a app melhore?
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Capitulo 2

2. Revisao da Literatura

2.1. Competéncias Digitais na Europa e em Portugal

A Comissdo Europeia publicou em 2020 o Indice de Digitalidade da Economia e da
Sociedade (IDES). Este é um relatorio que reporta dados relativos a 2019 e mostra de
que forma as competéncias digitais dos paises da Unido Europeia evoluiram (Comissao

Europeia, 2020a).

De acordo com o IDES 2020, todos os Estados-Membros mostraram progressos nos
principais dominios medidos no indice. Tais progressos tornam-se essenciais e cada vez
mais importantes no contexto atual, visto que a pandemia provocada pelo virus SARS-
COV-2 obrigou a sociedade a alterar a sua forma de trabalhar e de viver. Assim, as
tecnologias digitais contribuiram para facilitar a continuacdo do trabalho, a
monitorizacdo da propagacao do virus e a aceleracao da procura de terapéuticas e de

vacinas.

Ao analisar os dados do IDES 2020, percebe-se quais sdo os paises da UE que lideram o
ranking em termos de desempenho digital global: Finlandia, Suécia, Dinamarca e

Paises Baixos. Estes mesmos paises sdo também lideres a nivel mundial.

Como referido, a pandemia que surgiu no principio do ano 2020 veio mostrar como 0s
ativos digitais s2o essenciais na economia e na sociedade bem como a rede de dados,
Inteligéncia Artificial (IA), supercomputacdo e capacidades digitais. A populacao em
geral, viu-se obrigada a mudar o seu modo de vida, adotando medidas para prevenir

contagios como, por exemplo, recorrer ao teletrabalho.

Portanto, estas mudancas, também afetaram as cinco dimensées (conectividade, as
competéncias digitais, a utilizacdo da Internet pelos particulares, a integracao das
tecnologias digitais pelas empresas e os servicos publicos digitais) que sao avaliadas

pelo IDES (Comissao Europeia, 2020Db).

Assim, a Comissao Europeia (2020b) alerta para o facto de os dados que dizem respeito
ao ano em causa corresponderem a um periodo particular, durante o qual a Comissao
Europeia e os Estados-Membros adotaram diferentes medidas para gerir a crise
pandémica e apoiar os sistemas de saude, particularmente através da introducao de
aplicacoes e plataformas para facilitar a telemedicina e a coordenacdo dos recursos de

saude.
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Para fazer face a crise provocada pela COVID-19, Portugal adotou um conjunto de
medidas especificas, sendo algumas direcionadas para a minimizacdo do nimero de
contagios pela doenca e para o apoio ao sistema de saude. Algumas destas medidas
consistiram em desenvolver plataformas e aplicagcdes para coordenar a disponibilidade
de camas e recursos hospitalares ou para rastrear casos suspeitos de COVID-19 e
doentes em quarentena domiciliaria, assim como para comunicar com estes (Comissao

Europeia, 2020c).

Como resultado da priorizacao da prestacao dos servicos a distancia, e das medidas de
confinamento adotadas pelo governo para fazer frente a COVID-19, o mesmo teve de
reforcar as infraestruturas de servicos digitais devido ao aumento da sua procura

(Comissao Europeia, 2020c).

De acordo com a Comissdo Europeia, Portugal ocupa o 19° lugar entre os 28 Estados-
Membros da UE no IDES de 2020 (Figura 1). Aqui, notam-se progressos em algumas
areas como a do capital humano. Porém, em outras areas como a utilizacao de servicos

de Internet, denota-se uma regressao face ao ano anterior (Comissao Europeia, 2020c).

| Portugal | UE

| classificagdo | pontuagdo | pontuacdo
IDES 2020 | 19 | 49,6 | 52,6
IDES 2019 ‘ 19 ‘ 47,0 49,4
IDES 2018 18 44,8 46,5

Figura 1- Evolucdo da classificacio do Indice de Digitalidade da Economia e da Sociedade (IDES) de
Portugal e da Unido Europeia. Fonte: Comissao Europeia (2020c¢).

Relativamente aos servigos publicos digitais, Portugal pode orgulhar-se de ser um dos
paises da UE com melhores resultados neste dominio, continuando a registar um bom

desempenho (Figura 2) (Comissao Europeia, 2020c).
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Figura 2- Classificacdes do Indice de Digitalidade da Economia e da Sociedade (IDES) de 2020. Fonte:
Comissao Europeia (2020c¢).

A cobertura movel 4G atingiu 96% do territorio nacional. Por outro lado, a tecnologia
5G estava prevista para dar os primeiros passos em 2020, mas encontra-se em atraso. A
ANACOM (Autoridade Nacional de Comunicagoes) estabeleceu a seguinte meta: até ao
fim do ano 2025, 90% da populacao portuguesa devera ter acesso a servicos de banda

larga movel com velocidade superior a 100 Mbps (CGD, 2020).

A taxa de adesdo global a banda larga fixa aumentou ligeiramente do ano 2018 para
2019, de 74% para 75%. Porém, é necessario fazer um esforco para que a cobertura de
redes e acesso a banda larga seja possivel a toda a populacdo e a todo o territério

(incluindo as zonas rurais) (Comissao Europeia, 2020c).

Infelizmente, os precos praticados em Portugal ultrapassam a média da UE

constituindo um problema (Comissao Europeia, 2020c).

Em 2019, a percentagem de portugueses que nao possuia competéncias digitais basicas
diminuiu; contudo, 26% nao tinha qualquer competéncia digital principalmente porque
muitas pessoas nunca utilizaram a Internet. A percentagem de pessoas que nunca
utilizou a Internet é mais do dobro da média da UE (Comissao Europeia, 2020c). Uma
possivel causa para este acontecimento ¢ o facto de Portugal ser um pais com populacao

envelhecida.

O Governo, em conjunto com algumas associacoes, promoveu diversos projetos para
tentar combater esta caréncia, um dos quais foi a iniciativa #EUSOUDIGITAL.
Iniciativa esta que promove a sensibilizacdo e a inclusao digital através de exposicoes
itinerantes que ja chegaram a 20 localidades portuguesas (Comissao Europeia, 2020c;
#EUSOUDIGITAL, n.d.).
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No que concerne a inovacao digital em satude, Portugal lancou a Prescrigao Eletronica
de Medicamentos (PEM Moével). Esta permite aos médicos prescrever digitalmente as

receitas médicas através de um smartphone (PEM MOVEL Categoria - PEM, n.d.).

Para simplificar e tornar mais eficiente a usabilidade e acessibilidade aos servicos
digitais disponibilizados pelo Estado e ainda, para promover e identificar a aplicacao de
boas praticas em sitios web e aplicacoes moveis, foi lancada em 2019 a iniciativa do
Selo de Usabilidade e Acessibilidade que se destina essencialmente a entidades da
Administracao Publica (Foi Lancado o Kit Do Selo de Usabilidade e Acessibilidade -
EPortugal.Gov.Pt, n.d.).

Outro aspeto positivo a salientar neste processo evolutivo é o facto de Portugal ter
assinado a Carta das Nacoes Digitais (Digital 9), o que assinalou a sua integracao na

rede de paises digitais avancados (Comissao Europeia, 2020c).
2.2, Prestacao de Cuidados de Satude a Distancia

Como observado anteriormente, as interacoes tornam-se cada vez mais digitais, nao so6
devido ao desenvolvimento tecnologico, mas também por influéncia do periodo
pandémico. Por consequéncia, também o setor da satide comeca a usufruir cada vez

mais das novas tecnologias digitais.

A digitalizacdo da saide é um processo que tem vindo a tornar-se uma pratica nos
sistemas de satide, podendo ser definida como o uso de tecnologias digitais para
concretizar um servico. Estas tecnologias permitem que os servicos de satde sejam
inovados na forma como sao organizados, produzidos e prestados (Ricciardi et al.,

2019).

Com este processo, surge a possibilidade de se prestar servicos de satide a distancia, e a
possibilidade de ter informacGes de saude integradas, através dos diversos meios
existentes: computadores, dossiés de satude eletronicos ou mesmo os sistemas de apoio

a decisao (Ricciardi et al., 2019).

A digitalizacao deve servir de apoio e permitir a implementacdo da saide publica,
portanto nao deve ser considerada como um objetivo, mas sim como um meio ativo que
permite atingir objetivos e missoes. Assim, a digitalizacdo nao deve alterar os reais

principios da satide publica (Odone et al., 2019).

A Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) ja definiu um

conjunto de pilares para uma estratégia europeia bem-sucedida para a digitalizacao da
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saide publica. O compromisso politico, estruturas normativas e regulatorias,

infraestrutura técnica, educacgao e pesquisa sao alguns dos pilares definidos (Tabela 1).

Tabela 1- Pilares para uma estratégia europeia de sucesso para a digitalizacio da satide ptblica.

Compromisso politico

*E necessario um forte compromisso politico e lideranca governamental para implementar estratégias digitais
de saude publica a nivel nacional e em toda a Europa.

Estruturas normativas e regulatorias

*Um conjunto claro de regulamentos deve apoiar a interoperabilidade para permitir o intercdmbio de dados de
forma segura e eficaz entre diferentes sistemas de tecnologia de informacdo e comunicacdo a nivel nacional e
europeu.

Infraestrutura técnica

*As autoridades de salde nacionais e regionais, bem como hospitais e agéncias de satde devem estar
equipados com infraestrutura técnica para apoiar a implementacdo de solucdes digitais.

Investimentos econémicos

*A implementacao bem sucedida de solucGes digitais de satide publica precisa de direcionar os investimentos
economicos publicos e privados.

Treino e educacgao

*A forca de trabalho da satde publica precisa ser treinada para adotar solucdes digitais e os curriculos
universitarios devem incluir cada vez mais modulos multidisciplinares de satude digital.

Pesquisa

*P&D, bem como pesquisa operacional, devem ser realizadas a partir de servicos de satde e informatica
biomédica para estudos sobre o impacto, eficacia e custo-efetividade de intervencées de saude digital.

Monitorizacao e avaliagao

*Aintroducdo e monitorizacdo de solucdes digitais de saude publica em diferentes ambientes deve ser apoiada
por avaliacdes de tecnologia baseadas em modelos de Avaliacdo de Tecnologia de Satide (ATS) direcionados,
solidos e compartilhados.

Fonte: Odone et al. (2019).

Assim, diversos conceitos foram surgindo no contexto da digitalizacdo da satide para
prestacdo de cuidados a distancia: (i) telemedicina e telesatde, (ii) Sistemas de
Informacdo em Saudde, (iii) eHealth e (iv) mHealth. Deste modo, com o intuito de
entender melhor a importancia e o contributo de cada um destes servicos, deve-se,

primeiramente, compreender o significado de cada um.

Darkins e Cary (2000) admitem que muitas definicoes de telesatide e telemedicina
eram confusas porque tentavam ser abrangentes, portanto consideraram que o termo
“telesatilde” podia ser um termo genérico para descrever a prestacdo de cuidados de
saude, por qualquer profissional de satude, a distancia usando fontes de tecnologia da

informacao e comunicagao.

Atualmente, tém surgido novas terminologias (ex.: telepsiquiatria, teleconculta) que

visam descrever a profissao de saude envolvida, o tipo de interacdo, ou tornar o sistema
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mais inclusivo na forma como as informacoes de saide podem ser trocadas (Cottrell &

Russell, 2020).

Uma outra definicao para telesatide refere que “consiste na utilizacdo das tecnologias
de informacdo e comunicacao para gerir, acompanhar e apoiar a satide a distancia nas
vertentes de prestacdo de cuidados, organizacdo dos servicos e formacdo de

profissionais e utentes” (Saber Mais Sobre Conceitos - CNTS, n.d.).

A utilizacdo de tecnologias de telecomunicacdo que permitem a partilha de informacao
clinica é o que se entende por telemedicina, dentro da qual se podem encaixar mais

dois conceitos: a teleconsulta e a telemonitorizacao.

A teleconsulta é uma consulta realizada a distancia entre profissionais de satde ou
entre o profissional e o utente. Nestas consultas é obrigatério o registo no processo
clinico do utente e podem ocorrer em tempo diferido ou em tempo real (Saber Mais
Sobre Conceitos - CNTS, n.d.). Tem como principais vantagens: aumentar a
acessibilidade as consultas de Especialidades Médicas e reduzir os custos associados
(transportes e absentismo) e as “distancias” entre cuidados de satide primarios e

especializados (Ministério da Satde, 2016).

A telemonitorizacdo, como o nome indica, refere-se a monitorizacdo a distancia de
sinais/sintomas e/ou parametros biométricos (ex.: pressao arterial, ritmo cardiaco,
peso, temperatura) do utente que, através da utilizacdo de TIC, sdo comunicados a
profissionais de saude (Saber Mais Sobre Conceitos - CNTS, n.d.). Este conceito tende
a crescer e revela-se igualmente importante principalmente no seguimento de algumas
doencas cronicas por parte dos profissionais de satde que, através da implementacao
de um servico interligado aos estabelecimentos do SNS permite a monitorizacao remota
de um grupo de doentes cronicos que seguem indicacoes a partir dos seus domicilios

(Ministério da Satude, 2016).

A telesatide pode ser aplicada a diferentes especialidades clinicas, assim como no

ambito de diversas atividades profissionais (Tabela 2).

1
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Tabela 2- Telesatide pode ser abordada consoante a area profissional, especialidade clinica ou tipo de
servico.

Area Profissional Especialidade Clinica
Telenfermagem Teledermatologia Teleconsulta
Telemedicina Telenefrologia Telemonitoriza¢do
Telepsicologia Telecardiologia Teletriagem
Telenutricédo Telepneumologia Telerreabilitagdo

Fonte: Saber Mais Sobre Conceitos - CNTS, n.d.

Portugal tem uma Rede de Promocao da Telesatide (RPT) criada e implementada pelo
Centro Nacional de Telesatide (CNTS) (Figura 3). O CNTS tem por objetivo potenciar a
capacitacao dos profissionais e simplificar processos de implementacao de servigos de

telesatde (Rede de Promocao Da TeleSatide - CNTS, n.d.).
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Figura 3- Modelo de Relacionamento criado e implementado pelo CNTS. Fonte: Rede de Promocgdo Da
TeleSaude - CNTS, n.d.

Jabareen, Khader e Taweel (2020) definem sistemas de informacado em satide como
sendo um dominio multidisciplinar que utiliza as TIC para melhorar os servigos de

saude, construindo informacao aplicada ao campo dos cuidados de satide.

De acordo com o SPMS, os SIS possibilitam a cooperacao, partilha de conhecimentos
e informacao e tém como principais objetivos a melhoria da acessibilidade, eficiéncia,
qualidade e continuidade dos cuidados e o aumento da satisfacdo dos profissionais e

cidadaos (Sobre Os Sistemas de Informacdo — SPMS, n.d.).

O sistema de informacao de gestao em satde é a principal fonte de dados para avaliar
o desempenho do setor da satide. Este sistema inclui sistemas de reporte especificos e
gerais que recolhem dados sobre as atividades de rotina dos servicos de satide e dos
problemas de satide. Tais dados sao reportados numa base regular (mensalmente ou
trimestralmente) das unidades de satide a nivel subnacional (por exemplo, distrito) e,

em seguida, a nivel nacional do sistema de satide (OMS, 2019).
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No que toca aos dados recolhidos, estes, normalmente, tém limitacoes de qualidade o
que pode afetar a sua confiabilidade e a interpretacdo, levando a que muitos
utilizadores nao confiem nesses dados. A Organizacao Mundial de Satide (OMS), num
relatorio publicado em 2019, indicou quatro dimensées para proceder a avaliacao da
qualidade dos dados: integridade e oportunidade, consisténcia interna, consisténcia
externa com outras fontes de dados e comparacao externa com dados populacionais
(OMS, 2019).

A saude eletronica (eHealth) corresponde aos servicos de saide que sao prestados
através de um suporte de TIC, como, por exemplo, telemoveis, computadores e

comunicacoes satélite, para servicos e informacao de satide (Moss et al., 2019).

Em 2005, a Assembleia Mundial da Satde adotou a resolucio WHA58.28 na qual se
enfatiza que a “eHealth é o uso seguro e com uma boa relagao custo-beneficio das TIC
no suporte a satide e aos campos relacionados a esta, incluindo servicos de saudde,
vigilancia em satde, literacia de satide e educacao, conhecimento e pesquisa em saide”
(OMS, 2015). Desde entdo, a eHealth e a promocao de uma cobertura universal de

satude tém sido uma das prioridades da OMS.

Pode dizer-se que eHealth é um termo geral que inclui quatro componentes distintos
mas relacionados (Mendoza et al., 2013): mHealth; Sistemas de Informacao em Satde;

Telemedicina; Aprendizagem a distancia (e-Learning).

Revelada a necessidade dos programas eHealth apresentarem uma base so6lida para o
seu desenvolvimento, a OMS, num documento publicado em 2012, descreveu alguns
fundamentos para desenvolver estratégias para a eHealth. O principal fundamento
deste documento foi estabelecer um plano de acao no contexto das prioridades de
saude do pais que pretendesse implementar um programa eHealth, com vista a
concretizar as disposi¢oes para monitorizar e avaliar o plano. No entanto, alerta para o
facto de que, tal s6 é possivel se diversas partes e recursos se envolverem para abordar
todos os elementos necessarios (legislacao, normas, solucoes técnicas e de prestacao de
servicos) ao funcionamento da satde digital. Além disto, também é fundamental
direcionar a eHealth de modo a que esta providencie o que os cidadaos entendem e

valorizam (OMS, 2016).

Entre abril e agosto de 2015, a OMS recolheu dados dos 194 Estados Membros da OMS
de forma a poder apresentar informacoes sobre o uso da eHealth nesses paises. Os
resultados mostram que se tem tornado comum o apoio ao desenvolvimento e

fornecimento de bons sistemas de informacao em satide, sendo que mais de metade dos
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paises relatam ter implementado uma estratégia de eHealth, e dois tercos dos paises
adotaram uma politica ou estratégia nacional de SIS. Quase um quarto dos paises

afirmaram ter uma politica nacional de telesatide (Tabela 3) (OMS, 2016).

Tabela 3- Comparacdo da adogao por pais de politicas ou estratégias nacionais para eHealth, SIS,
telesatde.

Pergunta da Pesquisa = eHealth SIS Telesaude
Nimero de % Nimero de % Nimero de %
respostas respostas respostas

Adogao nacional de 73 58 82 66 27 22

uma politica /

estratégia.

Nenhuma politica NA NA 21 17 43 34

nacional, mas tépico

incluido na politica ou

estratégia de eHealth.

A politica / estratégia 64 91 NA NA 51 73
a que se refere, como

por exemplo as TIC,

eHealth ou telesaude

podem suportar a

Cobertura  Universal

de Saude.

Fonte: Adaptado de OMS, 2016.

No que diz respeito ao investimento e financiamento dos paises em eHealth, o estudo
demonstrou que o financiamento poderia vir de diversas fontes, desde publicas,

privadas, doadoras /nao publicas ou parcerias publico-privadas (Tabela 4).

Tabela 4- Fontes de financiamento (ndo exclusivas) para programas de eHealth.

Fonte de financiamento Numero de respostas %
Publica 96 77
Doadoras/ndo publicas \ 79 63
Parcerias publico-privadas \ 52 42
Privada ou Comercial \ 50 40

Fonte: Adaptado de OMS, 2016.

O conceito de saude movel, comumente apelidado por mHealth, refere-se a utilizacao
de dispositivos inteligentes ou portateis para prestar servicos e informacoes de saade. O
que tém em comum € a larga dimensao de servicos de saiide que podem disponibilizar,
desde prescricoes eletronicas, registros médicos até as mensagens de texto para
lembrar da toma de medicacao ou com informacoes relativas a satde (Moss et al.,

2019).
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Na pesquisa GOe 2015, mHealth foi definido como o uso de dispositivos méveis - como
telemoveis, dispositivos de monitorizacao de pacientes, assistentes digitais pessoais
(Personal Digital Assistants - PDAs) e dispositivos sem fio - para pratica médica e de

saude publica.

A Uniao Europeia complementa a definicdo da OMS para mHealth, acrescentando que
também se inclui neste ambito as aplicacoes méveis, como apps de estilo de vida e bem-
estar que se podem conectar a dispositivos médicos, ou sensores como pulseiras ou
relogios, bem como “sistemas de orientacao pessoal, informacoes de satide e lembretes
de medicamentos fornecidos por SMS e telemedicina fornecida sem fio” (Anshari &

Almunawar, 2014).

A saide movel, tem surgido como forma de complementar a assisténcia médica
mediante a presenca de redes moveis e mediante a proliferacio de smartphones e
tablets, sendo, portanto, fortemente dependente de redes tecnologicas de elevada

capacidade, onipresentes e flexiveis (Anshari & Almunawar, 2014).

De acordo com Bhavnani (2016), desenvolveram-se cinco classificacoes de tecnologia
mHealth: as apps de satde para smartphones, dispositivos conectados a estes;
dispositivos vestiveis (os chamados wearables) e sem fio; plataformas de imagens

portéateis e tecnologias baseadas em sensores miniaturizados.

Um exemplo de dispositivos conectados a smartphones é a tecnologia iEGG, que é uma
capa para o smartphone que incorpora elétrodos que realizam a monitorizacao sem fio
da telemetria cardiaca (AliveCor). Esta tecnologia foi aprovada para uso, em 2013, pela
Food and Drug Administration e pela Diretiva de Dispositivos Médicos da UE em 2013

(Bhavnani et al., 2016).

Na classificacdo que remete a dispositivos vestiveis e sem fio, estdo incluidas as
tecnologias que possibilitam a medicdo da pressao sanguinea e monitorizacao da
glicose em dispositivos méveis como smartphones que, entretanto foram adaptados a

dispositivos tipo relogio (BPro, Health Stats Inc.) (Bhavnani et al., 2016).

Na ultima classificacdo, encaixam-se os biossensores de nanoparticulas. Os sensores
podem ser implantados ou ingeridos e as suas leituras sao transmitidas sem fio para
uma unidade externa e para uma plataforma baseada em nuvem para que os dados

possam ser analisados (Bhavnani et al., 2016).
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2.3. Iniciativas de Saude Digital em Portugal

Ao longo dos anos, em Portugal, desenvolveram-se diversos projetos no ambito da
saude digital, pondo em pratica diversas iniciativas para a construcdo de uma visao
eHealth (Figura 4).

33 —e— % TELEMEDICINA

Resolugdo do

Diretiva Conselho de

7 Comunitaria Ministros n.2
Despacho nr Despacho nr 8742/2012 67/2016
Despacho nr 24 Resolugio do 6538/2007 eHealth Action Plan 2012 - 2020
142/2001 Conselho de Despacho n.2 3571/2013 CNTS
Ministros n.2 oD GT Despacho n.2 9725/2013
CIEDT GTET 107/2003 GT | Comissdo calc |Livro Verde L,
Europeia

mHealth

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Q Iniciativas de Telemedicina. Matos (2014) ¥ Constituigdo de Grupos de Trabalho/Comissdes para a Telemedicina
CIEDT-Comissdo de Acompanhamento da Iniciativa Estratégica para o desenvolvimento da Telemedicina

GTET - Grupo de Trabalho Estudo da Telemedicina
A Orientagdes sobre Telemedicina na Unido Europeia GTET- Grupo de Trabalho

W Legislagdoou Orientagdes sobre Telemedicina em Portugal

A CentroNacional de TeleSaude GAIC - Comissdo de Acompanhamento da Informatizagdo Clinica

— %Iniciativas de telemedicina nos hospitais publicos. INE(2014)

Figura 4- Timeline de alguns acontecimentos relacionados com a Telemedicina em Portugal. Fonte: Duque
(2017).

A estratégia nacional para eHealth para o periodo de 2016-2020 foi definida de acordo

com a metodologia da OMS “National eHealth Strategy Toolkit”, que se divide em trés

fases (Figura 5).
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Defini¢do da Visdo Definigdo de Planos Acompanhamento
Nacional para o eHealth de Agdo e Avaliagdo

Figura 5- Metodologia de Abordagem. Fonte: Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas (2015).
Em 2016, Portugal ainda nao tinha adotado uma estratégia ou politica de eHealth;
contudo, ja apresentava estratégias ou politicas na area da telesatide e SIS (Tabela 5). O

mesmo estudo revelou que ja existiam profissionais e estudantes na area da saude a

receber formacao em eHealth (Tabela 6).
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Tabela 5- Politicas e estratégias nacionais em eHealth.

Resposta do Resposta “sim” | Ano de adogdo
pais global*

Estratégiaou Sim 75% 1979
politica nacional

de cobertura

universal de

saude

Estratégiaou N3o 58% N/A
politica nacional
de eHealth

Estratégiaou Sim 66% 2013
politica nacional

de Sistemas de

informagdo de

saude

Estratégiaou Sim 22% 2013
politica de
telesalde

Legenda:
*Indica a percentagem de Estados-Membros que participaram no estudo
que responderam “Sim”.

Fonte: Adaptado de OMS (2016a).

Tabela 6- Capacidade de construcdo de eHealth, em Portugal.

Resposta do pais | Resposta “sim” Proporgao
global*
Sim 74%

Estudantes de <25%
ciéncias da saude

—treino de “pré-

servigo” em

eHealth

Profissionais de Sim 77% <25%
saude — treino

“em servico” em

eHealth

Legenda:
*Indica a percentagem de Estados-Membros que participaram no estudo que
responderam “Sim”.

Fonte: Adaptado de OMS (2016a).
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Por outro lado, dados relativos ao mesmo ano indicam que o pais ja tinha estabelecido
diversos programas mHealth para o acesso a servicos de saude, informacao de satde e

recolha de informacao (Tabela 7) (OMS, 2016a).

Tabela 7- Visao geral de programas mHealth em Portugal, no ano 2016.

Acesso/ fornecimento | Nivel de sistema de Tipo de programa

de servigos de salide

Emergéncia sem Nacional Estabelecido

ferramentas

Centros de contacto Nacional Estabelecido

de salde

Lembretes Nacional +

Telesaiide movel + +

Gestdo de desastres e MNacional Estabelecido

emergéncias

Adesdo ao tratamento  + +

Acesso/ fornecimento Nivel do sistema Tipo de programa

de informacgdo de saide

Mobilizacdo da Nacional Estabelecido

comunidade

Acesso a informacgdo, Nacional Estabelecido

base de dados e

ferramentas

Registos dos pacientes Nacional Informal

mlearning + +

Sistemas de suporte a Local Piloto

decisdo

Recolha de informagdo Nivel de sistema de Tipo de programa

de salide salde

Monitorizacdo do Nacional Piloto

paciente

Inquéritos de salude + +

Vigilancia de doenca Nacional Estabelecido
Legenda:

+ Indica questdc sem resposta.

Fonte: Adaptado de OMS (2016a).

Desde julho de 2017 que o SNS 24 € o centro de contacto responséavel pelos servigos de
triagem, acompanhamento e encaminhamento dos utentes, mas também é responsavel
por um conjunto de servigos informéticos e administrativos que pretendem reforcar a
disponibilidade e a proximidade do SNS aos cidadaos, que podem aceder a este servico

através de contacto telefénico, site e correio eletronico (Ministério da Satude, 2020).
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Segundo o Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Satde nos Estabelecimentos do
SNS e Entidades Convencionadas de 2019, 95,4% dos utilizadores, no ultimo
quadrimestre de 2019, estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o servigo prestado

pelo SNS 24.

Em 2018, iniciou-se e desenvolveu-se um projeto no ambito de servicos de telecuidados
— o projeto Proximidade Sénior. Tinha como principal objetivo acompanhar a
populacdo idosa fragil, através de um telefonema semanal, realizado pelo SNS 24 aos
utentes incluidos no projeto, abordando temaéticas relacionadas com a satde e
identificando necessidades. Apenas o Agrupamento de Centros de Satide (ACES) Oeste
Sul e o ACES Porto Oriental colaboraram no projeto. O projeto teve continuidade no
ano seguinte, realizando-se mais de 85 mil contactos com os cidaddos idosos

(Ministério da Satude, 2020).

Existem varios SIS que asseguram a monitorizacao do acesso a cuidados de satide em
areas especificas, é o caso do Sistema de Informacao de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), do Sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH), do Sistema de
Informacdo para a Saide Oral (SISO) ou do Sistema de Informacdo dos Beneficios

Adicionais em Saude (BAS), entre outros (Ministério da Saude, 2016).

No ambito dos Sistemas de Informacdo, o Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril,
procedeu-se a criacdo do Sistema Integrado de Gestao do Acesso ao SNS (SIGA), o qual
permite obter uma visdo integrada do acesso dos cidaddos ao SNS, dando a
possibilidade de os utentes acederem livremente aos cuidados de saudde,

designadamente a areas onde os servicos tém ainda um tempo de resposta débil.

Do mesmo modo, foi criado o Portal do SNS onde o utente pode ter acesso a diversas
informaco6es, bem como acesso aos recursos afetos ao SNS, numa logica transparéncia e
informacoes que agilizam o acesso aos servicos de saide (SIGA SNS — Sistema
Integrado de Gestdo Do Acesso No Servico Nacional de Satide — SNS, n.d.; Ministério
da Saude, 2016).

O SIGA, ao incluir os mecanismos de Livre Acesso e Circulacao (LAC) (implementado
em 2016), revolucionou os servicos prestados pelos hospitais, nos cuidados primarios e
na resposta aos utentes, permitindo um melhor acesso ao SNS (SIGA SNS — Sistema

Integrado de Gestdo Do Acesso No Servico Nacional de Saiide — SNS, n.d.).

Criado em 2008, e integrado no SIGA, no ano de 2017, o SICTH - Sistema Integrado

para gestao do acesso a primeira consulta hospitalar, designado por programa Consulta
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a Tempo e Horas, permite monitorizar a referenciacdo dos pedidos de primeira
consulta hospitalar, quando encaminhada pelos cuidados de satide primarios. Esta
também prevista a extensdo aos pedidos intra e inter-hospitalares (Ministério da

Saade, 2020).

Visto que este sistema ainda se encontra em implementacao, estima-se que, quando
esta fase estiver completa, permitird abranger a monitorizacao de todas as primeiras
consultas hospitalares realizadas pelo SNS (Ministério da Satde, 2020; SIGA SNS —
Sistema Integrado de Gestado Do Acesso No Servico Nacional de Satide — SNS, n.d.).

Desenvolvido na década de 90, o SONHO é o sistema integrado de informacao
hospitalar que serve de suporte ao servico administrativo, assegurando o controlo da
producao e da faturacdo e permite a interface de informacao para indicadores
estatisticos (SONHO Hospitalar | Sistema Integrado de Informagdo Hospitalar —
SPMS, n.d.).

O SONHO encontra-se em substituicao gradual pelo SONHO V2, tecnologicamente e
funcionalmente mais adequado as necessidades atuais (SONHO Hospitalar | Sistema

Integrado de Informacdo Hospitalar — SPMS, n.d.).

No mundo das aplicagdes moveis, o SPMS disponibilizou ao SNS um conjunto de cinco
apps prontas a utilizar em dispositivos Android e iOS, duas delas dedicadas aos
profissionais de satide e as restantes destinadas ao utente (Tabela 8).

Tabela 8- Relacao entre as principais apps disponibilizadas pelo SPMS, destinatarios e o nimero de
downloads.

Nome da app Destinatario Ndmero de downloads

(ano 2019) e Total
Cumulativo (TC)

MySNS Utente mais de 129 mil
TC=360.789
MySNS Tempos Utente 15.137
TC=74.542
MySNS Carteira Utente 233.914
TC=504.965
SICO Mobile Profissional 729
TC=1.028
PEM Movel Profissional 22.811

Fonte: Dados retirados de Ministério da Saude (2020).
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2.4. Beneficios e Riscos Associados a Sauade Digital

A transformacdo digital oferece oportunidades tnicas para fortalecer os sistemas de
saude, ajudar a atender alguns desafios para responder as necessidades de saude da

populacdo e a escassez da forca de trabalho em saiide (OCDE, 2020).

A digitalizacdo no setor da satde pode refletir-se em muitos beneficios para este setor.
Segundo a OCDE (2020), alguns beneficios passam por: garantir o acesso as
informacoes certas pelas pessoas certas no momento certo e, deste modo, melhorar a
seguranca, eficicia e eficiéncia do atendimento; melhorar o acesso e adotar abordagens
proativas; os profissionais de saide podem abdicar de certas tarefas e interagir melhor
com os pacientes; incentivar e melhorar as capacidades de autocuidado dos pacientes e

produzir satide de forma mais eficaz (Figura 6).

Mais efetivo, eficiente e servicos centrados nas pessoas

* Acesso mais rapido a informagdo critica
* Abordagens mais proativas para preservar a saude e melhor envolvimento do paciente
*Otimizacdo do processo clinico

Vigilancia mais precisa e maior resiliéncia face a crise

*Decistes mais rapidas e melhor resposta a emergéncias de sadde publica, ex.: crise da
CoviD-19
*Melhores intervencties em saide publica

Melhor gestao do sistema de saude

* Monitorizar o desempenho do sistema de satde
*Melhor alocagdo dos recursos
* Aperfeicoar o planeamento e o acesso aos cuidados

Pesquisa e inovagdo avancada

*Analise de grande quantidade de dados para melhores diagnosticose tratamentos
*Evidencia do mundo real para avaliar os efeitos a longo prazo das terapias

Figura 6 - Os beneficios potenciais da inovacao digital no setor da satde sdo ambudantes. Fonte: Adaptado
de OCDE (2020).

Os SIS tém potenciado ganhos de eficicia e eficiéncia para o SNS, melhorando as
préticas na organizacao da resposta e prestacao de cuidados de satde. Esta ferramenta
permite, entre outras coisas, integrar dados proporcionando maior transparéncia da
informacdo para todas as partes (utentes, profissionais, entidades e instituicoes e
cidadaos em geral) e maior responsabilizacdo a todos os niveis do SNS (Ministério da

Satde, 2016).
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Acrescenta-se a estas vantagens, a possibilidade de monitorizar a continuidade da
resposta programada aos utentes e rentabilizacdo da capacidade instalada no SNS,
proporcionando ganhos ao nivel da melhoria da eficacia da resposta cirargica e do
cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) (Ministério da

Saade, 2020).

As aplicacoes moveis de saude possibilitam um contacto mais proximo com os servicos
as pessoas que habitam em regides mais remotas e com dificuldades de acesso a infra
estruturas de sadde, pois as aplicacbes mobveis podem ser utilizadas
independentemente da situacdo geografica, habilidades linguisticas e outras barreiras

ao tratamento (Messner et al., 2019; Gagnon et al., 2016).

Além disto, podem auxiliar no diagnostico clinico, avaliacdo do percurso da doenca,
terapias ou até mesmo na prevencao de doencas. As aplicacbes mHealth podem
oferecer intervencoes em tempo real (como por exemplo, desencadear um exercicio de
respiracao em caso de necessidade urgente) e permitir a entrada de dados manual e/ou
automatizada (rastrear horas de sono, atividade fisica, estado mental, ...). Por
conseguinte, pode permitir a tomada de decisio de forma ripida, tratamentos
otimizados e reducao de custos (Marcolino et al., 2018; Messner et al., 2019; Bhavnani

et al., 2016).

As estimativas da OCDE, baseadas em dados de 2018, sugerem que os beneficios
economicos de utilizar tecnologia digital no setor da satide podem chegar a 8% do total

das despesas com saude de todos os paises da OCDE (OCDE, 2020).

A saide digital ganha um apreco especial por parte dos doentes cronicos devido a sua
necessidade de fazer uma gestdo mais cuidada e continua do tratamento (Messner et

al., 2019).

As apps destinadas a tratar patologias induzidas/agravadas pelo estilo de vida e
doencas cronicas, como por exemplo diabetes melitos (tipo2) e obesidade, tém-se
revelado eficazes uma vez que potenciam a adesao as terapias. Desta forma, este tipo de
apps demonstra uma capacidade para prevenir tratamentos e hospitalizacoes

dispendiosas, essencialmente em casos de doencas cronicas (Marcolino et al., 2018).

Atualmente, a telesatide envolve uma combinacao de varias tecnologias, incluindo a
saude movel e assistentes de saude virtuais. A telesaide pode ser mais segura e

econdémica e, em alguns casos, fornecer melhores resultados face ao atendimento
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presencial (Figura 7) (Albrecht et al., 2016), permitindo que os doentes “ligeiros”

evitem uma ida a unidade de satide (OCDE, 2020).

Impactos da telesalide destacados por especialistas, pelo nimero
de paises reportados

Cuidados com mais custo-beneficio

Melhorar a qualidade dos cuidados

Melhorar o acesso e redugio da desigualdade na oferta
Melhorar a partilha de conhecimento e aprendizagem
Cuidado mais centrado no paciente e na literacia em saiide
Economia no tempo dos pacientes e custos de viagem
Evitar hospitalizagcdes e cuidados de emergéncia

Redugdo de transferéncias e viagens st ias desr arias

Melhores modelos de cuidados para doengas crénicas

Melhorar oportunidade dos cuidados

Figura 7- Telesatide ganhos em eficacia, eficiéncia, e igualdade, quando usada de forma adequada. Fonte:
Adaptado de Hashiguchi et al. (2020).

A maioria das intervencoes mHealth sdo projetadas para atender a necessidades que
provém dos utentes, porém, como ja referido, outras sdo desenvolvidas para os
prestadores de cuidados de satide. Nestes casos permite melhorar os processos de
prestacao de servicos de satde, fornecendo suporte e servicos para os profissionais de
saude (por exemplo, suporte no diagnodstico ou gestao do paciente) e direcionando a
comunicacao entre os servicos de saide e os utentes, através, por exemplo, de

lembretes e notificacoes (Gagnon et al., 2016).

Em casos de satude publica, como o que vivenciamos atualmente, as mhealth revelam as
suas vantagens. Diversos Estados-Membros da UE implementaram ou planeiam
implementar aplicagoes moveis como verificadores de sintomas para a COVID-19 com
o objetivo de conter e reverter a propagacao do virus causador da doenca (Comissao

Europeia, 2020d).

O potencial relativo a satide digital ja se encontra bem estabelecido, particularmente,
no que diz respeito a reducao de custos e melhorias de qualidade. Porém, é de realcar
que, a integracao ou colaboracao entre os especialistas que desenvolvem os produtos
digitais (apps, SI, TIC,...) e os profissionais de satde tende a proporcionar um

incremento de qualidade e confianca nestes instrumentos (Albrecht et al., 2016).
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Por outro lado, a digitalizacdo da satide nao oferece apenas vantagens e beneficios; os
riscos também existem neste processo, e podem estar relacionados com a eficicia,

incluindo os efeitos adversos, ou ao facto de nao poder alcancar os efeitos desejados.

Como é de esperar, estes problemas podem ter consequéncias na saide, especialmente
para pessoas doentes. Portanto importa avaliar quais sdo as desvantagens e perigos
existentes e quais os riscos que podem gerar para os utilizadores e, possivelmente, para

0 seu ambiente.

O estudo CHARISMHA (Albrecht et al., 2016) definiu alguns dos possiveis riscos

associados ao uso de aplicacoes mHealth (Figura 8).

Efeitos
Diagnosticos colaterais
incorretos indesejados
desconhecidos

Disseminagdo

de Falta de
informacgdes funcionalidade

falsas RISCOS
mHealth

Figura 8- Riscos associados ao uso de aplicagbes mHealth. Fonte: Esquema elaborado pelo autor - base da
informacao: CHARISMHA (Albrecht, 2016).

As dificuldades tecnoldgicas que, por vezes, surgem ao utilizar os dispositivos
(computadores, smartphones, etc.) dificultam a comunicacio/ interacdo digital. A
juntar a estes problemas, é necessario reconhecer que muitos pacientes nao tém acesso
as infraestruturas necessarias para a prestacao de cuidados de satde a distancia (Mills

et al., 2020).

No caso da telemedicina, as limitacGes passam pela falta de clareza e qualidade das
imagens transmitidas, inseguranca relativa a protecio de dados, questOoes de
negligéncia e responsabilidade, e o facto de os sentidos como o olfato e o tato nao

poderem ser utilizados para realizar um diagnostico (Mills et al., 2020).

Relativamente aos SIS, é preciso garantir que os dados recolhidos sao adequados para
uso e para assumir tomadas de decisdo. A qualidade da informacao recolhida pode
variar e podem observar-se problemas relacionados com as estatisticas de causas de

morte, por exemplo (Delnord et al., 2020).
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Apontam-se ainda como problemas e riscos associados aos SIS, o pouco conhecimento
de TIC pelos profissionais que operam estes sistemas, e a possibilidade de os sistemas

estarem sujeitos a falhas (Fernandes & Tareco, 2016).

O risco relacionado com a privacidade existe em todos os sistemas de informacao; de
modo a reduzir ao maximo esse risco, a Unido Europeia criou uma lei de protecao de
dados pessoais (Regulamento Geral de Protecao de Dados — RGPD) (Delnord et al.,
2020). O RGPD, rege a utilizacdo dos dados pessoais (incluindo os dados de satde,
biométricos e genéticos), orienta para a forma como os dados devem ser recolhidos e

tratados (Diario da Republica n.° 151/2019, 8 de agosto).

Nos casos em que a Inteligéncia Artificial colabora com a satde digital, apesar dos
beneficios associados (por exemplo, permite fazer previsdes de comportamentos dos
utilizadores com o objetivo de melhorar a sua satide), existem também alguns riscos.
Aqui, para além da privacidade, os utilizadores podem ter a sua autonomia e
confidencialidade ameacadas, assim com podem estar sujeitos a violacoes dos direitos a
saude (Sun et al.,, 2020). Acresce o risco de esta inteligéncia ser utilizada para
pressionar os utilizadores a comprar produtos especificos ou tratamentos especificos
(Kukafka, 2019).

Em fevereiro de 2020, a Comissdo Europeia publicou uma estratégia de IA que
reforcou a aplicacio continua do RGPD para proteger os dados pessoais e a privacidade

(Humphreys, 2020).

Ao ter em conta a existéncia de potenciais beneficios e riscos ao utilizar qualquer tipo
de instrumento de satde digital, o ideal, por parte de quem disponibiliza estes servicos,
¢é procurar a melhoria continua e lutar por eliminar/minimizar os perigos e riscos para
reduzir os potenciais danos. Por parte dos utilizadores, estes devem fazer o balanco
entre os riscos e beneficios do servico de saude digital que utilizam ou que pretendem

utilizar.
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2.5. Dispositivos e Aplicacoes Moveis de Saude

O uso de tecnologias moéveis é cada vez mais universal. Segundo dados de janeiro de
2020, 96% dos portugueses possuem telemodvel, 93% tem smartphones, 87% tém um
computador (portatil ou fixo) e 52% possuem tablets. Além disso, 22% dos utilizadores
com idade entre os 16 e 0s 64 anos reportaram utilizar aplicacoes moéveis de saide e

fitness (Digital 2020: Portugal — DataReportal — Global Digital Insights, n.d.).

Mas afinal, a que nos referimos quando falamos em aplicacoes méveis (app)? O termo
“app” é a abreviatura de “aplicacdo” e refere-se a um programa independente, ou
software projetado, para atender a uma finalidade especifica e geralmente otimizado
para ser executado em dispositivos moveis, como smartphones, tablets e alguns

dispositivos portateis como por exemplo smart watches (Kao & Liebovitz, 2017).

As aplicacoes moveis de satde estdo essencialmente relacionadas com o conhecimento
e a pesquisa em saude, podendo ser usadas tanto por profissionais de satide, como por
pacientes para atingirem fins como a melhoria dos tratamentos de saide e a satde
publica (Pires et al., 2020). Contudo, os pacientes sdo aqueles para os quais as

aplicacoes moveis de saide mostram maior impacto (Kao & Liebovitz, 2017).

Com o avanco das tecnologias, os dispositivos moveis vao ganhando cada vez mais
funcionalidades. A maioria tem diversos tipos de sensores, incluindo sensores de
movimento, camaras e sensores de proximidade. Estes sensores permitem ao telemovel
medir e recolher dados, como por exemplo, aqueles que estdo relacionados com a

atividade fisica (ritmo cardiaco, nimero de passos diarios, etc.) (Pires et al., 2020).

Existem diferentes sistemas operativos responsaveis pela interface entre dispositivo e
utilizador, mas as plataformas de maior peso no mercado sdo o Sistema Operativo (SO)
Android que pertence a Google e o Sistema Operativo iOS que é propriedade da Apple.
As apps encontram-se disponiveis para download na internet e em lojas de aplicacoes

online como por exemplo, a Google play e o iTunes (Pires et al., 2020).

De acordo com Kao e Liebovitz (2017), existem duas principais categorias de apps de
saude direcionadas para o consumidor, sendo elas: aplicacbes para gerir o bem-estar
(por exemplo: mudanca no estilo de vida e dieta/nutricdo) e aplicacbes para gerir

doencas cronicas (como saude mental, diabetes e doencas cardiovasculares).

Labrique et al. (2013) criou uma tipologia onde organiza as aplicacoes de saide movel

em 12 categorias: Educacdo dos utentes/pacientes e comunicacdo de mudanca de
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comportamentos; Sensores e diagnosticos no local de prestacao de cuidados; Registos e
acompanhamento de eventos vitais; Recolha de dados e elaboragdo de relatorios;
Registos de satde eletronicos; Suporte eletronico as decisdoes; Comunicacao entre
fornecedores; Planeamento e agendamento do trabalho do fornecedor; Formacao e
educacdo do prestador; Gestdao de recursos humanos; Gestdo da cadeia de

abastecimento; e Transacoes e incentivos financeiros.

2.5.1. Aplicacbes Moveis Promovidas pelo SNS e por Outras Entidades

Tirando vantagem da generalizacao da utilizacdo da Internet e dos smartphones, o
Ministério da Saude, através dos Servicos Partilhados do Ministério da Saide E.P.E.,
tem investido na melhoria do acesso a informacées validas e qualificadas em satide, de
modo a promover a literacia em sadde e o foco no cidadao (Tavares et al., 2020). Esse
investimento resultou, de entre outras medidas, no lancamento de algumas aplicacoes

moveis de satde, com acesso gratuito e sem custos para os utilizadores.

Atualmente, o cidadao tem ao seu dispor as seguintes apps: MySNS, MySNS Tempo e
MySNS Carteira. De forma sucinta, a app MySNS permite aceder aos servicos digitais
da saude nos dispositivos moveis, ja a app MySNS Tempo permite consultar o tempo
médio de espera nas institui¢cdes hospitalares do SNS e a app MySNS Carteira retine a
informacao de satde do cidadao (Apps Da Saiide — SNS, n.d.). “Das trés aplicacoes, a
MySNS Carteira é aquela que maior interesse tem suscitado no cidadao” (Aplicagoes
Moéveis My SNS — SNS, n.d.).

O INFARMED também disponibilizou uma app que facilita o acesso dos utentes aos

precos dos medicamentos mais baratos, a app eMed.pt (Apps Da Saiide — SNS, n.d.).

Existem também aplicacoes destinadas a promover as dadivas de sangue. O Dador
CHVNG ¢ uma aplicacao do Servico de Sangue do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/ Espinho e, assim como a aplicacado do Hospital Sao Joao (Dador S Joao), sao
apps que possibilitam o acesso a pagina pessoal e providenciam informacées para o
Dador. A app Dador.pt, disponibilizada pelo Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacdo, destina-se a promover a dadiva de sangue, fornecendo, em tempo real,

informacao sobre onde e quando se pode dar sangue (Apps Da Satde — SNS, n.d.).

A juntar as aplicacoes existentes, o Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenca
(ADSE, I.P.), desenvolveu a app MyADSE no ambito do programa "ADSE Mais e
Melhor" (2016 a 2019) e que inclui funcionalidades que permitem, por exemplo, pedir o
Cartao Europeu de Seguro de Doenga e consultar o resumo de descontos e despesas com

cuidados de satde (Aplica¢ées Moveis - EPortugal.Gov.Pt, n.d.).
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2.5.2. O Caso Especifico da App MySNS Carteira

O dia 20 de janeiro de 2017, ficou marcado pelo lancamento de uma nova aplicacao movel
chamada “MySNS Carteira — A Carteira eletronica da Saude”, a qual, segundo o SPMS,
foi “construida de acordo com o interesse do cidadao” e “facilita a vida do utente,
aproximando os servicos de saude” (MySNS Carteira — SNS, n.d.; MySNS — Carteira
Eletronica Da Satde Ja Esta Disponivel — SPMS, n.d.).

A app MySNS carteira, pode ser descarregada em iOS ou Android, de forma gratuita e
fez parte das medidas do Programa Simplex do Ministério da Saide. Além disso,
cumpre os requisitos da Comissao Nacional da Protecio de Dados (CNPD),
permitindo ao utente gerir a autorizacao da partilha de informacao com profissionais
de satde, em tempo real, através da Area do Cidaddao (MySNS — Carteira Eletrénica
Da Satde Ja Esta Disponivel — SPMS, n.d.).

Desde o seu lancamento, a aplicacdo MySNS Carteira, sofreu algumas atualizagoes
como a adi¢ao de novos cartoes, medicoes e novas informacoes, o desbloqueio através
de impressao digital, melhor usabilidade e layout e a inclusdo de um mecanismo de

notificacoes (MySNS — Aplicacoes No Google Play, n.d.).

As principais funcionalidades da aplicacdo passam por permitir solicitar a isencdo da
taxa moderadora, agendar consultas para os Cuidados de Satide Primarios, renovar a
medicacao cronica, monitorizar o estado de satide, aceder ao boletim de vacinas e desta
forma verificar se as vacinas estdo em dia, além disto, permite consultar os guias de

tratamento de receita sem papel.

Apos o utilizador instalar a app MySNS Carteira, pode aceder a esta com a Chave Mével
Digital1 e, para ter acesso a todas as funcionalidades da aplicacao e nao ficar limitado
na sua utilizacdo, é necessario ter nimero de utente de satide. A Chave Movel Digital

serve de meio de autenticacio e, deste modo, o cidadao consegue entrar na aplicagao.

A aplicacdo permite associar “cartdes" especificos por componentes informativos do
interesse do cidadao. Cada cartao corresponde a uma diferente tipologia de dados de

saude e ainda sao disponibilizados cartoes referentes a medicoes de saude especificas.

1 A Chave Movel Digital foi desenvolvida pela Agéncia para a Modernizacdo Administrativa e permite a
associacdo de um namero de telemoével ao nimero de identificagio civil para um cidadio portugués e o
numero de passaporte para um cidadao estrangeiro residente em Portugal. O registo da Chave Movel pode
ser feito online no site autenticacdo.gov ou no Portal das Financgas, ou pode ser realizado presencialmente
nos espagos para o efeito.
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O utilizador pode adicionar os cartdes que queira a sua carteira e também pode

remové-los a qualquer momento (MySNS — Aplicacoes No Google Play, n.d.).

Quanto ao aspeto visual, a app MySNS Carteira apresenta trés opcoes de esquemas de
cores (Padrao, Daltonismo e Preto e Branco) (Figura 9A). Deste modo, o utilizador
pode selecionar a opcdo que prefere em “Acessibilidade”. Para visualizar as
notificacOes, basta selecionar a op¢ao “cartoes” e, no canto superior direito, selecionar o
icone com forma de sino (Figura 9B). Na parte inferior do ecra, a aplicacao apresenta o

menu com alguns icones que o utilizador pode selecionar para consultar o que desejar

(Figura 9C).
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Figura 9- Printscreens da app MySNS Carteira com os esquemas de cores disponiveis. A- Ecra de
acessibilidade da app com as trés opcoes de cores; B- Ecra com as cores padrao (seta vermelha aponta para
o botao de acessibilidade; o circulo vermelho identifica o icone da notificacdo) C- Ecrd com as cores para
Daltonismo (contornado a vermelho destaca-se o menu); D- Ecra com cores preto e branco.

Caso o utilizador pretenda aceder aos seus cartoes digitais deve selecionar “Cartoes”, e
para aceder as suas medicoes de saiide deve selecionar “MedicOes”; no caso de querer
aceder a servicos como teleconsulta ou contactar a sua unidade de satde deve
selecionar “Servicos”. Na opg¢ao “Mais”, a app permite ao utilizador aceder a “Minha
Area” (Figura 10A), onde encontra a sua identificacio de utente, contactos e beneficios
associados, informacoes sobre a sua unidade de satide e médico de familia; a mesma
opcao permite aceder as “Definicoes” (Figura 10B), onde pode personalizar o idioma,
inserir e aceder a contactos de emergéncia, ativar ou desativar notificacoes, gerir o
desbloqueio por impressao digital, aceder a informacoes sobre a aplicacao e, por fim,

pode terminar sessao.
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Figura 10- Printscreens do ecra da app MySNS Carteira selecionada a opgdo “Mais”. A- Ecra de “Minha
area”, onde consta a Identificacdo do Utente (informacdo ocultada para protecdo de dados). B- Ecra de
“Definigbes”.

Atualmente, o utilizador tem a possibilidade de adicionar nove cartoes eletronicos
(Figura 11): Boletim de vacinas; Guia de Tratamento; ADSE; Testamento Vital;

Alergias; Doencas Raras; Referenciagiao; Guia de Prestacdo e COVID-19.

No caso das medicoes, a app permite registar os passos dados, os niveis de glicémia, a
pressdo arterial e o Indice de Massa Corporal (Figura 11). O utilizador é alertado pela
aplicacao para o facto de os registos de medi¢cdes poderem ser consultadas pelos
profissionais de satide do SNS e que, caso queira gerir o acesso a estas informacoes,

deve aceder a area do Cidadao e definir as respetivas autorizacoes.

Para a aplicacao poder desempenhar a funcao de monitorizacao de passos e apresentar
essa informacao no respetivo Cartao de Medicoes, recorre ao HealthKit. Sendo que para
os utilizadores de dispositivos Android tém de instalar a aplicacdo GoogleFit e os
utilizadores de dispositivos com o sistema iOS tém de associar a aplicacao Satde. Por
outro lado, para conseguir processar o agendamento da toma de medicamentos de
Receitas Sem Papel, a aplicacdo, recorre ao calendario do utilizador (MySNS -

Aplicacoes No Google Play, n.d.).
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Figura 11- Printscreens dos ecras da app MySNS Carteira que mostram todos os cartoes e medicoes que o
utilizador pode adicionar.

Através dos “Servicos”, acede-se ao servico de teleconsulta, aos registos de Medicacao
Habitual, aos contactos da Unidade de Satide e do SNS 24, a p4gina da Area do Cidaddo
e as aplicacdes MySNS e MySNS Tempos.

Ao adicionar um cartdo ou medicao e ao selecionar a op¢do “Ver”, o utilizador tem
acesso a informacao mais detalhada e encontra, no canto superior direito, um icone que
permite atualizar a pagina e outro que permite aceder a informacoes sobre o cartdo ou

medicao.

Os registos dos niveis de glicémia, pressio arterial e o Indice de Massa Corporal podem
ser realizados pelo utilizador, para tal, deve selecionar “Ver” na medicao que pretende
fazer o registo, carregar em “+Registar nova” e inserir a informacao relativa a medicao
que efetuou (Nota: a data e o horario sao gerados automaticamente, mas ao selecionar
o icone que lhes correspondem, o utilizador pode selecionar a data e a hora que

desejar), para finalizar a acao deve carregar em “Adicionar Medicao”.

A informacao que consta na caixa sintese das medigoes de “Passos” sdo a data, calorias
gastas, distancia percorrida (em quilometros), meta de passos e informaciao num
grafico circular. A quantidade de passos dados, a média diaria de quilébmetros
percorridos e o histérico podem ser consultados na informacao mais detalhada (ao
selecionar “Ver”). O canto superior direito dessa janela tem um icone que, uma vez

selecionado, encaminha para “Definir Medicdo de Passos”, onde o utilizador pode
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definir o nimero de passos diarios que pretende atingir. Ao clicar em “Guardar

Informacbes” a acao da-se por concluida e a meta que foi selecionada fica guardada.

Existe a possibilidade de a aplicacio MySNS Carteira nao permitir adicionar

determinados cartoes. Isto pode acontece quando nao existe:
e Historico de prescricao de tratamentos nos tltimos doze meses;
e Alergias ou referenciacoes clinicas registadas por profissionais de satude;
e Cartao de Doencas Raras;
e Historico de requisicao de Exames nos tltimos seis meses.

Como foi referido anteriormente, é possivel aceder através desta aplicacao a RSE-Live
(Area do Cidaddo) e desta forma ter acesso a uma variedade de recursos. Essa 4rea
permite, entre outras tarefas, consultar o resumo de satde, gerir autorizacoOes,
consultar Planos de Cuidados, Exames realizados, estado da inscricio em cirurgias,

marcar consultas e teleconsultas.

Apesar de todas estas funcionalidades descritas, a app foi avaliada apenas como sendo
satisfatoria (3,3 estrelas em 5, num total de cerca de 2500 classificacbes — visualizado
em maio de 2021) na Google Play Store2. Na App Store3 é avaliada negativamente (1,8
estrelas em 5, num total de 671 classificacbes — visualizado em maio de 2021).
Sugerindo que as necessidades e expetativas dos potenciais utilizadores, nao foram

atendidas.

Apesar da avaliacado por estrelas ndo indicar um elevado grau de satisfacao, a aplicacao
MySNS Carteira encontra-se posicionada em 2° lugar das apps mais populares na
categoria de saude e fitness. Stoyanov et al. (2015), citando Girardello et al. (2010),
afirma que os rankings de popularidade de uma aplicacao movel pouca ou nenhuma
informacdo dao sobre uma determinada aplicacdo, razao pela qual nao deve ser

utilizado como critério para definir a qualidade da mesma.

2 A Google Play Store, plataforma virtual que disponibiliza para aquisicao diversas aplicacdes mdveis para
o sistema Android ou para outros sistemas operativos baseados em Android, tem disponivel a app MySNS
Carteira.

3 App Store é a plataforma para aquisicdo de aplicacdes méveis para os dispositivos com o Sistema
Operativo 10S.
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2.6. Instrumentos Padronizados para Avaliacao de

Aplicacoes Moveis

O crescimento exponencial de aplicacoes moveis para promocao da satide e bem-estar
dificulta a tarefa dos utilizadores, profissionais de satide e investigadores de avaliar as
aplicacoes e identificar aquelas que tém maior qualidade. Acresce o problema de nao
existir muita informacao disponivel sobre a qualidade das apps, existe, apenas, por
exemplo a classificacdo das estrelas e analises que sdo de natureza subjetiva e podem

vir de fontes suspeitas.

Neste contexto, diversos autores apresentaram diferentes tentativas de desenvolver
critérios de avaliacao, ressalvando aqui especial atencao para as aplicacoes moéveis de

saude (Stoyanov et al., 2015).

Importa referir que qualidade nao é sinonimo de eficacia e eficiéncia, portanto os
resultados de avaliacoes de qualidade de uma app devem ser utilizados para orientar,

ndo garantindo a seguranca e a eficicia das aplicagdes moveis (Messner et al., 2019).

Existem diversas abordagens de avaliacdo da qualidade de apps de satde e todas
tendem a chegar a um consenso relativo. Atualmente, as ferramentas e recomendacoes
de avaliacao dessas aplicacoes tendem a concentrar-se num conjunto de critérios como
evidéncia, qualidade das informacoes, seguranca, fidelidade e facilidade de uso
(geralmente vinculado a experiéncia do utilizador), funcionalidade e design visual.
Algumas das ferramentas que sdo amplamente usadas incluem a Escala de Avaliacao de
Aplicacoes Méveis (Mobile App Rating Scale — MARS), o modelo de avaliacao de apps
recomendado pela American Psychiatric Association (APA) e o guia ASPECTS

(Baumeister & Montag, 2019).

A Health Care Information and Management Systems Society compilou as diretrizes
para avaliar a usabilidade das aplicacdes moveis de satide, usando uma escala Likert de
cinco pontos, que vai do “concordo totalmente” ao “discordo totalmente” para
classificar cada critério. Porém, esta informacao nao acrescenta uma indicacao da sua
qualidade o que, segundo Stoyanov et al. (2015), é problemético pois falha na avaliacao
da precisao e adequacao das informacoes de satide contidas em algumas apps de satde

e pode comprometer a saude e a seguranca do usuario.
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Para atender a estas necessidades, Stoyan Stoyanov e a sua equipa desenvolveram a
MARS, uma ferramenta que fornece uma medida multidimensional dos indicadores de
qualidade: envolvimento, funcionalidade, estética e qualidade das informacodes, além da

qualidade subjetiva da aplicacao (Stoyanov et al., 2015).

A MARS revelou-se ao longo do tempo ter altos niveis de confiabilidade entre
avaliadores (Stoyanov et al., 2016). Segundo Anderson et al. (2016), a revisao de
literatura indicava que os modelos mais relevantes para explorar as experiéncias dos
utilizadores de apps de satide eram o Modelo de Aceitacao de Tecnologia (Technology
Acceptance Model - TAM), o Modelo de Aceitacao da Tecnologia de Informacao em
Satde (Health Information Technology Acceptance Model — HITAM) e a MARS, no
entanto, acrescentaram que até a data de publicacdo do artigo ndo existiam estudos que
conciliassem os trés modelos referidos, e ao identificarem este gap, decidiram aplicar os

trés modelos para analisar as apps de saude direcionadas para o autocuidado.

Mais recentemente, Jeffrey et al. (2019) também optou por utilizar, no estudo que
realizou, o TAM, HITAM e a MARS para avaliar qualitativamente uma app de satide. Os
mesmos autores que criaram a MARS, mais tarde, desenvolveram um teste piloto de
uma versdo mais simples da MARS para o utilizador final (Mobile App Rating Scale
user version - uMARS), isto porque para lidar com a MARS era necessario treino e
conhecimento em satide movel. A uMARS fornece uma medida de 20 itens que inclui
quatro subescalas de qualidade objetiva (envolvimento, funcionalidade, estética e
qualidade da informacao) e uma subescala de qualidade subjetiva; além disso ainda
tem uma subescala adicional, composta por 6 itens, para medir o impacto percebido

pelos utilizadores da aplicacao (Stoyanov et al., 2016).

Na seccao relativa ao envolvimento, os utilizadores podem avaliar se a app foi divertida,
interessante, personalizavel, interativa, ou se recebeu avisos (por exemplo, alertas,
mensagens, lembretes, feedback, compartilhamento ativado). Na seccdo de
funcionalidade, podem avaliar se a app € funcional, facil de aprender, facil de navegar,
se flui logicamente e como € o design gestual. Na seccao de estética, podem pontuar as
apps de acordo com o seu design grafico, apelo visual geral, esquema de cores e
consisténcia de estilo. Na seccao de informacoes, podem avaliar se a aplicacao continha
informacoes de alta qualidade (por exemplo, texto, feedback, medida, referéncia) de
uma fonte credivel (Li et al., 2019). No final, os inquiridos podem responder a uma

questao aberta: “Mais comentarios sobre a aplicacao?”.

Alguns autores ja se basearam na uMARS para realizar os seus estudos. Por exemplo:
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e Auvaliacdo de aplicagcbes mdveis que calculam o risco de cancro da prostata
(Adam et al., 2018).

e Avaliaciao da qualidade de seis aplicagoes gratuitas de gestao de peso (My Diet
Coach, SparkPeople, Lark, MyFitnessPal, MyPlate e My Diet Diary) (Bardus,
Demachkieh & Hamadeh, 2019).

e Avaliacdo da funcionalidade e a qualidade de aplicacGes relacionadas a nutricao

na China (Li et al., 2019).

e Avaliacdo da usabilidade da aplicacdo Mozzify em termos de qualidade objetiva

e subjetiva (Herbuela et al., 2021).

O modelo de avaliacdo de apps recomendado pela APA visa classificar apps de satude
mental. Esse modelo orienta-se por cinco etapas: acesso e plano de fundo; privacidade
e seguranca; fundacao clinica; usabilidade e integracao de dados em direcao ao objetivo

terapéutico (App Evaluation Model, n.d.).

Mais direcionado para os médicos, existe o guia ASPECTS, para que eles possam
determinar se uma app € acionavel, segura, profissional, baseada em evidéncias,
personalizavel e transparente. Os médicos que usam o guia ASPECTS estarao mais

informados e poderao fazer avalia¢cdes mais completas das apps (Torous et al., 2016).

Por sua vez, o Enlight é uma ferramenta criada com o propésito de avaliar as
intervencoes de satde digital com base em diferentes conceitos de qualidade,
independentemente do objetivo clinico ou meio de entrega (intervencdes baseadas em
apps ou na web). Este instrumento integra um conjunto de escalas multidimensionais e
adiciona o conceito de persuasao terapéutica e alianca terapéutica. A parte relativa a
avaliacao da qualidade é composta por seis dimensoes (usabilidade, design visual,
envolvimento do usuéario, conteudo, persuasao terapéutica e alianca terapéutica) e a
parte que nao afeta diretamente a experiéncia do utilizador é composta por quatro
dimensoes (credibilidade, explicacdo de privacidade, seguranca basica e classificacao

do programa baseada em evidéncias) (Baumel et al., 2017).

Com o objetivo de avaliar a satisfagdo dos utilizadores relativamente a usabilidade de
um sistema, foi desenvolvido o Post-Study System Usability Questionnaire, bastante
utilizado a nivel internacional e que ja foi traduzido e validado para uma versao

portuguesa. Inclui 19 questdes e esté dividido em trés subescalas: Utilidade do Sistema,
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Qualidade da Informacao e Qualidade da Interface (Rosa et al., 2015). No entanto, este

questionario nao serve alguns aspetos que sao exclusivos das aplicagoes moveis.

Para combater essa falha, Zhou et al. (2019a) propés o mHealth App Usability
Questionnaire (MAUQ) para avaliar a usabilidade de apps mHealth, formulando
quatro versoes consoante o tipo de app (interativa ou auténoma) e consoante o

utilizador alvo (paciente ou provedor).

Convém compreender que o instrumento MARS e o uMARS avaliam a qualidade das
aplicacoes moveis, ou seja, permitem fazer uma avaliacdo mais ampla em comparacao
com a que o MAUQ permite fazer, pois este foi projetado especificamente para estudar
a usabilidade (Zhou et al., 2019a). Assim como 0 MAUQ), existem outros questionarios e
escalas dedicadas unicamente a usabilidade de apps mHealth, como por exemplo o
Health IT Usability Evaluation Scale (Schnall, Cho & Liu, 2018).

2.7. Teorias de Aceitacao de Tecnologia

Perante a possibilidade de uma Tecnologia de Informacao (TI) em satde poder
proporcionar riscos e beneficios, quais os fatores que levam o utilizador a aceitar ou
rejeita determinada TI? A resposta a esta questdo é dada por diferentes teorias que

tentam explicar a aceitacao de tecnologias pelos consumidores.

A integracdo destas estruturas teoricas fornece uma base robusta para explorar
qualitativamente a experiéncia dos consumidores de aplicacbes mobveis, mesmo em

aplicacoes mHealth (Jeffrey et al., 2019).

A Teoria da Acao Racional (Theory of Reasoned Action - TRA) é uma teoria social-
psicoldgica/comportamental que se demonstrou util para compreender diversos
comportamentos e serviu de base para construir o Modelo de Aceitacao de Tecnologia,
em inglés, “Technology Acceptance Model” (TAM). Este modelo proposto por Davis,
publicado em 1989, tinha como objetivo entender a razao pela qual os utilizadores das
TI a aceitam ou rejeitam, e como se poderia melhorar a aceitacao. Assim, este modelo,
pode oferecer um suporte para prever e explicar essa mesma aceitacao (Altmann &

Gries, 2017).

O Modelo de Aceitacao de Tecnologia passou por varias alteracoes, mas, de um modo
geral, sugere que uma série de fatores estao envolvidos e influenciam os utilizadores
quando estes sdao expostos a uma nova tecnologia, determinando, por exemplo, quando

e como usa-la (Altmann & Gries, 2017).
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A aceitacao das TI pode ramificar-se em dois conceitos: intencdo comportamental
(“Behavioral Intention” - BI) e satisfacao do utilizador final. A primeira versao do TAM
indica que a BI prevé com seguranca o uso real, porém ¢é influenciada pela atitude de
alguém em relacdo ao uso de uma tecnologia de informacao. Os dois determinantes da
atitude sao a utilidade percebida (“Perceived Utility” - PU) e a facilidade de uso
percebida (“Perceived Ease of Use” - PEOU), sendo que a utilidade percebida é
independente da intencdo comportamental, porém é afetada pela facilidade de uso
percebida, para além de outras varidveis externas (como caracteristicas do sistema,
processo de desenvolvimento, formacao e intencdo de uso) que sao também capazes de
influenciar a utilidade percebida e a facilidade de uso percebida (Holden & Karsh,
2010). Na Figura 12 encontram-se esquematizadas as variaveis selecionadas para esta

versao do Modelo de Aceitacao de Tecnologia.

Utilidade percebida (PU) |

Intengdo

comportamental de
uso (Bl)

(aceitagdo)

Facilidade de uso
percebida (PEOU).

Figura 12- Modelo de Aceitacao de Tecnologia (TAM). Adaptado de Holden e Karsh (2010).

Uma das atualizacoes que o TAM sofreu resultou no chamado TAM2 (Figura 13). Esta
atualizacdo removeu a componente de atitude do modelo e adicionou uma nova
variavel chamada norma subjetiva (“Subjective Norm” - SN) com o propoésito de captar
a influéncia social que incumbe os utilizadores finais a avaliar e aceitar positivamente a

tecnologia de informacao (Holden & Karsh, 2010).

I Norma Subjetiva (SN) k

I Imagem Intencéo‘ .
t 1
Utilidade percebida (PU) |—> compor BT;T al de uso
I Relevéncia do trabalho (aceitagdo)

I Qualidade do Output

I Qualidade do Output Facilidade de uso
percebida (PEOQU).

Demonstrabilidade dos
resultados

Figura 13- Modelo de Aceitacao de Tecnologia 2 (TAM2). Adaptado de Holden e Karsh (2010).

O Modelo de Aceitacdo de Tecnologia ja foi aplicado em estudos qualitativos,
quantitativos e em estudos relacionados com a area da saide sobre a adocdo de
aplicacoes moveis de saide (Anderson et al., 2016). Por exemplo, Cho et al. (2014)
publicaram um estudo sobre os fatores determinantes para a adoc@o de aplicacoes

moveis de saide entre estudantes, sendo o estudo focado no TAM. Yarbrough e Smith
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(2007) para além de fazerem uma revisao sistemética sobre a aceitacdo das TI pelos

médicos, apresentam uma nova proposta para o modelo.

A adaptacao do Modelo de Aceitacao de Tecnologia ao campo de tecnologia em satde,
originou o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia de Informacdo em Saude (“Health
Information Technology Acceptance Model” - HITAM) (Figura 14) que combina
fatores comportamentais, pessoais, sociais e de TI. Este modelo também inclui o
Modelo de Crencas de Saude (“Health Belief Model” - HBM) (Anderson et al., 2016).

Originalmente, o HBM foi concebido para prever a resposta comportamental ao
tratamento recebido por pacientes agudos ou crénicos; porém, nos dltimos anos, tem
sido utilizado para prever comportamentos de saiide mais gerais. Este modelo, sugere
que a crenca numa ameacga pessoal, juntamente com a crenca na eficicia do
comportamento/procedimento proposto, prediz a probabilidade de se envolver nesse

comportamento/procedimento (Kim & Park, 2012).

Antecedentes Processo de Medigdo Resultado
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Figura 14- O Modelos de Aceitagido da Tecnologia de Informacao em Satde (HITAM). TIS=Tecnologia de

Informacgao em Satude. Adaptado de Kim e Park (2012).

A integracao de cerca de oito teorias e modelos relativos a aceitacao de tecnologias
(entre os quais o TAM e a TRA) originou a chamada Teoria Unificada da Aceitacao e
Uso de Tecnologias (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology — UTUAT).
Esta teoria pressupde que alguns construtos como, por exemplo, a expetativa relativa
ao desempenho da TIC e a influencia social, sio determinantes diretos da intencao
comportamental e, por sua vez, sao regulados pelo género, idade, experiéncia e vontade

de uso (Williams, Rana & Dwivedi, 2015).
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Capitulo 3
3. Metodologia

“A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigacao” (Fortin,
Coté & Frangoise, 2009, p.53), por isso é nesta fase que o investigador define como ira

proceder para obter as respostas as questoes de investigacao.
3.1. Tipo de Estudo

Para este estudo optou-se por realizar uma abordagem metodologica mista. Este tipo de
método combina a abordagem qualitativa e quantitativa, de forma iterativa ou
simultanea, para criar um resultado de pesquisa mais robusto do que quando um
método é utilizado individualmente. Geralmente, o0 método misto permite explorar

aspetos e relacoes mais complexas (Malina et al., 2011).

A abordagem quantitativa ou objetivista permite estudar as causas objetivas dos
fenomenos e entender a interacdo de variaveis, através da recolha de dados

mensuraveis e da observacao de factos (Fortin, Coté & Francoise, 2009).

Embora existam diversos tipos de investigacao quantitativa, no presente estudo foram
usados apenas dois tipos de investigacdo, a investigacao descritiva e a correlacional. A
investigacao descritiva tem como objetivo descobrir novos conhecimentos ou descrever
fendémenos, e normalmente é usada quando a informacgao sobre o fenémeno em estudo
é escassa. Por outro lado, a investigacdo correlacional tem como base estudos
descritivos dos fendmenos e possibilita estabelecer relagdes entre conceitos ou variaveis

(Fortin, Coté & Francoise, 2009).

A metodologia qualitativa tem como finalidade compreender melhor algumas variaveis
controladas e reconhece que a subjetividade do investigador esta envolvida na pesquisa
cientifica (Ratner, 2002). Esta abordagem apresenta diversos tipos de investigacao,
como por exemplo a andlise narrativa e etnografica. O investigador tem ao dispor
diversos métodos de recolha de dados, podendo recorrer a entrevistas, servir-se de uma

imagem ou até mesmo do video para analisar o seu contetdo (Jackson et al., 2007).

Para o atual estudo recorreu-se a analise netnografica (etnografia baseada na internet)
para analisar comentarios presentes em paginas web. Este método de pesquisa
encontra-se bem estabelecido e é pouco intrusivo, pois analisa textos acessiveis através
da internet e que foram elaborados diretamente pelos proprios participantes (Lima &

Casais, 2021; Buckley & Westaway, 2020).
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3.2. Instrumentos de Recolha de Dados

Os instrumentos de medida “servem para colher os dados, que permitirao responder as
questoes de investigacdo ou verificar hipoteses” (Fortin, Coté & Francoise, 2009, p.218-

219), deste modo é importante garantir a fidelidade e validade dos instrumentos a usar.

Neste estudo utilizou-se como instrumento de recolha de dados quantitativos um
questionario baseado na escala uUMARS (Apéndice 1), sendo uma escala que, de entre as
escalas existentes, € a que melhor satisfaz os objetivos do estudo, visto que foi
desenvolvida para avaliar a qualidade objetiva de aplicacoes méveis de saude, com base
nas caracteristicas e recursos de uma app, e é direcionada para os utilizadores. Além
disso, a uMARS foi ja considerada como uma medida confiavel e valida (Stoyanov et al.,

2016).

O questionario a aplicar foi elaborado no Google Forms, e numa primeira fase apenas
divulgado a um nimero reduzido de individuos (n=6) para realizar o pré-teste, do qual,
apoOs alguns pequenos ajustamentos, resultou a versdo final. O questionario esteve
disponivel online entre dezembro de 2020 e marco de 2021 e foi divulgado através da
rede social Facebook e na newsletter semanal da Associagdo Portuguesa de

Administradores Hospitalares.
O questionario é composto por:

e Caraterizacao sociodemografica da amostra, com questoes sobre a faixa etaria,
género e nivel de educacao;

e Caracteristicas relativas ao uso da app: “Usa ou ja usou a app MySNS Carteira?”
e “Em que Sistema Operativo utiliza/ utilizou a app MySNS Carteira?”;

e Escala uMARS4 ja traduzida e validada pelo seguinte grupo de investigacao:
Carla Oliveira, Anabela Pereira (Universidade de Aveiro) e Paula Vagos

(Universidade Portucalense).

A escala uMARS, incluida no questionario, também abarca uma questao de resposta

aberta (“Mais comentérios relativos a aplicagao?”).

4 Optou-se por excluir a pergunta “Pagaria por esta aplicacio mével?” pois a app em anélise é gratuita e,
como tal, esta questdo poderia criar confusao ao inquirido.

Note-se que o trabalho desenvolvido pelo grupo de investigacdo em relagdo a adaptacdo da escala ao
portugués aguarda publicacao.
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Porém, perante a possibilidade de poderem ndo existir respostas suficientes a esta
questdo de caracter qualitativo, subjetivo e ndo obrigatoria, procedeu-se, como referido

anteriormente, a realizacao de uma analise netnografica.

Assim, para a recolha de mais dados qualitativos, recorreu-se ao download de
comentéarios sobre a app MySNS Carteira disponiveis nas plataformas online Google
Play Store e App Store, entre dezembro de 2020 e inicio de junho de 2021. A vantagem
de utilizar os comentarios online reside no facto de estes mostrarem reacoes
voluntarias aos fen6menos; assim, a pesquisa destas expressoes naturais, para perceber
os efeitos para o utilizador, evita o viés comum quando se utiliza um processo racional

de pergunta/ resposta como o caso de entrevistas (Kozinets et al., 2010).
3.3 Operacionalizacao das Variaveis

As variaveis sao classificadas em dependentes ou independentes. As variaveis
dependentes ou centrais sofrem os efeitos das variaveis independentes, sao o resultado
pretendido pelo investigador. Na presente investigacdo, a variavel dependente é o nivel

de qualidade da aplicagao do ponto de vista do utilizador.

A qualidade da aplicacio MySNS Carteira foi avaliada empregando a ferramenta
uMARS que inclui 20 itens, como descrito na sec¢ao da revisao de literatura. Os itens
foram agrupados em 4 subdominios objetivos: envolvimento (5 itens), funcionalidade
(4), estética (3), informacdo (4) e ainda mais dois dominios adicionais, um de
qualidade subjetiva e outro de impacto percebido. A escala da qualidade subjetiva
inclui 4 itens que avaliam a intencao de utilizar a aplicacdo no futuro. A escala do
impacto percebido inclui 6 itens e avalia o impacto que a aplicacdo tem na satde do

utilizador.

O subdominio envolvimento inclui: entretenimento, interesse, personalizacao,
interatividade e grupo-alvo. A funcionalidade inclui: desempenho, facilidade na
utilizacdo, navegacdo e interacdo por gestos. A estética inclui: esquema do ecra,
graficos, apelo visual. A informacao inclui: qualidade da informacdo, quantidade de

informacao, informacao visual, credibilidade da fonte.

Todos os itens foram avaliados numa escala de Likert de 5 pontos (5 = excelente, 4 =

bom, 3= razoavel, 2=mau, 1=inadequado.).
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As variaveis independentes foram manipuladas na investigacdo com o objetivo de
produzir efeitos nas outras variaveis dependentes. As variaveis independentes usadas

na presente investigacao foram:

e Faixa etaria, medida em intervalo de niimero de anos (18-34; 35-45; 46-55; 56-
65; >65);

e Género, classificado em masculino, feminino e outro;

e Nivel de educacao, classificado em 1°Ciclo, 2°Ciclo, 3°Ciclo, Ensino Secundario
e Ensino Superior;

e Utilizacdo da aplicacdo MySNS Carteira, classificado como “Sim, uso”, “Nao uso,
nem nunca usei” e “Nao uso, mas ja usei’;

e Sistema Operativo, classificado como Android ou iOS.
3.4. Populacao e Amostra

O questionario foi dirigido aos cidadaos portugueses com idade igual ou superior a 18
anos e que demonstraram interesse em participar no estudo. As respostas foram
limitadas a uma resposta por participante. Todos os requisitos éticos de protecao de
dados foram cumpridos, sendo que os participantes ao submeterem o inquérito deram

consentimento para o tratamento de dados.

Considerando que apenas os inquiridos que tiveram contacto com a aplicacio MySNS
Carteira podem fazer uma verdadeira avaliacio da mesma, apenas os participantes que
admitiram utilizar, ou terem utilizado a aplicacao, tiveram permissao para responder as
questdes do questiondrio relativas ao Sistema Operativo e a escala uMARS para
avaliacdo da qualidade da aplicacdo. Assim, o valor total da amostra correspondeu a 119
pessoas, mas para a avaliacdo da qualidade apenas se considerou um n=24, que

corresponde aos utilizares que efetivamente usaram a aplicacao.

Para realizar a analise netnografica, a amostra foi selecionada segundo os seguintes
critérios: comentarios publicados desde dezembro de 2020 até inicios de junho de 2021
e cujo conteddo fosse percetivel e servisse o propoésito da investigacao. Numa fase
inicial recolheram-se 154 comentario, mas apos leitura atenta dos mesmos, apenas 133

comentarios seguiram para codificacao (Figura 15).
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Figura 15- Evolugdo da amostra para analise netnogréafica.

3.5. Instrumentos de Analise Utilizados

A analise dos dados quantitativos obtidos foi realizada no programa informatico SPSS
Statistics versao 27 (IBM Corporation). Procedeu-se a analise psicométrica da escala
utilizada, tendo sido analisada a consisténcia interna através do alfa de Cronbach.

Foram analisados dados correspondentes a um total de 24 individuos.

A consisténcia interna analisada através do alfa de Cronbach foi interpretada como
excelente (= 0,90), boa (0,80 -0,89), aceitavel (0,70 - 0,79), questionavel (0,60 - 0,69),

ma (0,50 - 0,59), e inaceitavel (<0,50) (Domnich et al., 2016).

Para a escala uMARS, o indice de consisténcia interna obtido foi a=0.90 (excelente),
valor igual ao obtido pelos investigadores que desenvolveram a ferramenta uMARS. No
geral, os valores alfa de Cronbach variaram entre os subdominios uMARS, sendo
aceitavel para o envolvimento (a = 0,73) e qualidade subjetiva (a = 0,74), bom para
funcionalidade (a = 0,85), estética (a=0,83) e informacao (a=0,83) e excelente para o

impacto percebido (a=0.96).

Os dados qualitativos foram analisados no programa informatico NVivo, que, de entre
diversas fungdes, permite codificar os comentérios segundo determinados temas,

classificar e organizar informacao qualitativa e mista e relacionar dados.

3.6. Modo de Tratamento dos Dados

Como referido anteriormente, a analise quantitativa dos dados foi realizada utilizando
o programa IBM-SPSS.

O calculo da avaliacdo da qualidade segundo o utilizador relativamente a app MySNS

Carteira foi realizado da seguinte forma:

Pontuacdao média de qualidade da aplicacao = (A+ B+ C + D) / 4;
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Sendo:

A: Pontuagao Média de Envolvimento
B: Pontuagdo Média de Funcionalidade
C: Pontuacdo Média de Estética

D: Pontuacdo Média de Informacao

Também foi calculada a pontuacdo média dos itens relativos a qualidade subjetiva da

app e a média da pontuacao para o dominio do impacto percebido.

As respostas em que o participante selecionou “N/A” (componente da aplicacao
irrelevante), foram tratadas como missing values, sendo excluidas do calculo da

pontuacao média.

Embora a amostra total correspondesse a um n=119, apenas 24 participantes puderam
avaliar a qualidade da aplicacdo. Deste modo, as andlises relativas a qualidade da
aplicacao apenas tiveram em conta um n=24, tendo sido considerada uma amostra de
reduzida dimensao (n<30), sendo por isso usados testes nao paramétricos para a

anélise das variaveis aqui consideradas.

Para o tratamento estatistico dos dados foram usadas técnicas de estatistica descritiva,
através de estatisticas de frequéncias, medidas de tendéncia central e medidas de

dispersao.

As pontuacgoes médias de cada item da escala uMARS foram entdo utilizadas para obter
a pontuacdo média geral entre os participantes, que também foi usada para investigar
as diferencas de médias dentro de cada categoria de género, faixa etaria, nivel de
educacdo, uso da app e Sistema Operativo. Os testes nao paramétricos de Mann-
Whitney e de Kruskal-Wallis foram aplicados para variaveis dicotomicas e multi-

categoricas, respetivamente.

Para a anéilise netnogréfica, o tratamento de dados foi realizado no programa NVivo. A
analise dos comentarios foi efetuada por fases: pré-andlise, exploracdo do material e

tratamento de resultados.

A pré-andlise é a primeira etapa e consiste na selecdo dos documentos a serem
analisados. A segunda etapa consiste em explorar o material, codificar os dados e
agregar em unidades. A terceira e Gltima fase consiste no tratamento dos dados -

inferéncia e interpretacao.
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As péginas online que disponibilizam a aplicacgio MySNS Carteira e onde constam
comentarios dos utilizadores foram os documentos a serem analisados. Apos a leitura
atenta dos comentérios, filtraram-se apenas os que respondem as questoes de
investigacdo. Na etapa seguinte, criaram-se c6digos com base nos temas identificados e
literatura consultada, o que resultou num total de 10 c6digos/temas identificados com
11 subcodigos/subcategorias. Na seccdo de apresentacdo e discussdo dos resultados
serdao descritos cada um dos codigos e subcodigos com citacGes com as respetivas

teorias/ construtos base.
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Capitulo 4

4. Apresentacao e Discussao dos Resultados

4.1. Caracterizacao dos Participantes do Questionario

Foram 119 os participantes que aceitaram responder ao inquérito por questionario, mas
82% dos participantes nao utilizam a app MySNS Carteira (n=98) e, apenas 17.6%
utilizam a aplicacdo (n=21). Dos que afirmaram nao utilizar a app, 3 admitiram ja ter
utilizado e 95 afirmaram nunca terem utilizado. Assim a amostra de interesse para o
presente estudo foi de 24 individuos, sendo que a maioria se encontrava entre os 18 e os
35 anos (66.7%), 12.5% tinham entre 36 e 45 anos e cerca de 21% desta amostra tinham
entre 46 e 55 anos. Relativamente ao sexo, a distribuicdo encontrava-se relativamente
bem equilibrada, 45.8% dos individuos eram do sexo masculino e 54.2% do sexo
feminino. Os participantes com estudos ao nivel do ensino superior dominaram a
amostra (70.8%), 25% dos 24 participantes tinham o ensino secundario e apenas um
participante admitiu ter o 3°Ciclo de estudos. Desta amostra, 87.5% dos individuos
diziam utilizar a app MySNS Carteira e os restantes (12.5%) diziam nao utilizar, mas ja
ter utilizado a aplicacdo. 19 participantes utilizam o Sistema Operativo Android e os

restantes utilizam o sistema iOS (n=5).

4.2. Avaliacao da Qualidade da App MySNS Carteira —
Escala uMARS

Para analisar de que forma os utilizadores da aplicacio MySNS Carteira a avaliam foi
usada a escala uMARS que teve como objetivo classificar o nivel de satisfacdo com a
aplicacdo em quatro dominios (envolvimento, funcionalidade, estética e informacao)

recorrendo a uma escala tipo Likert.

A aplicacao MySNS Carteira obteve uma pontuacido média total para a qualidade
objetiva de 3.41 (DP 0.69). Como se pode observar na Tabela 9, para a qualidade
objetiva todos os itens tiveram uma pontuacdo media superior a 3.5, a excecao do
envolvimento com uma pontuacao de 2.92 (DP 0.71), sendo que o item com pontuacao

mais elevada foi a informacao (3.61; DP 0.83).

A qualidade subjetiva da app MySNS Carteira obteve uma pontuacao média total (3.25;
DV 0.76) ligeiramente inferior a pontuacao objetiva. Verificando-se que a possibilidade
de os utilizadores virem a utilizar a aplicacdo nos 12 meses a seguir ao inquérito é

reduzida.
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O impacto percebido, que permite ter uma visao se a aplicacao influenciou o utilizador
em aspetos como o conhecimento e atitudes, obteve a pontuacdo média total mais baixa
e negativa, ficando abaixo dos 3 pontos (2.79; DP 0.99). De todos os itens pertencentes
ao impacto percebido, o Gnico que apresentou uma pontuacao mediocre foi o referente

a consciencializacao da importancia para abordar um bom comportamento de satade.

Tabela 9- Pontuacdo média consoante o dominio e respetivo subdominio da uMARS.

Escala Umars Pontuagao Média (DP)
Qualidade Objetiva da App 3.41 (0.69)
1. Envolvimento 2.92 (0.71)
2. Funcionalidade 3.59(0.79)
3. Estética 3.53(0.77)
4. Informacgao 3.61 (0.83)
Qualidade Subjetiva da App 3.25(0.76)
5. Recomendar a app a outra pessoa 3.63 (1.01)
6. Uso da app nos préximos 12 meses 2.96 (0.86)
7. Classificagdo (em estrelas) geral da app 3.17 (0.92)
Impacto Percebido 2.79 (0.99)
8. Consciéncia 3.08 (1.10)
9. Conhecimento 2.83 (1.09)
10. Atitudes 2.71(1.04)
11. Inten¢ao de mudar 2.83 (0.96)
12. Procura por ajuda 2.74 (1.29)
13. Mudanga de comportamento 2.54 (0.93)

Ao analisar a pontuagdo média, consoante as subcategorias das caracteristicas do
utilizador (Tabela 10), as médias entre géneros foram semelhantes e superiores a 3.
Relativamente a faixa etaria, os utilizadores que se encontravam entre os 36 € 45 anos
foram os que atribuiram uma pontuacdo média mais elevada, classificando a aplicacao
como boa. A pontuacdo média mais fraca correspondia aos respondentes situados no
nivel de educacdo 3°Ciclo, ressalvando-se, contudo, que apenas um individuo
apresentou este nivel de educacao. A pontuacao média atribuida pelos que utilizam a
aplicacao ¢ ligeiramente superior aos que nao a utilizam, mas ja utilizaram (3.43 e 3.25,
respetivamente), sendo que é maior o namero de pessoas que afirmou ainda utilizar a

aplicacao MySNS Carteira.

Ao observar as pontuacbes consoante o Sistema Operativo, as médias nao diferiram
muito entre si, tendo sido atribuida uma classificacao de “satisfaz”. Ao comparar estes
resultados com a classificacao por estrelas nas plataformas online, a classificacdo no
Google Play (para dispositivos Android) foi semelhante a obtida neste estudo; o
contrario ocorre para a classificacdo que constava na Apple Store (para dispositivos

iOS) onde a classificacdao da app rondava as 2 estrelas.
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Tabela 10- Pontuag¢do média consoante as caracteristicas do utilizador da aplicagdo MySNS Carteira.

Caracteristicas do = Subcategoria Frequéncia Frequéncia Pontuacgao
utilizador Absoluta (n=24) Relativa (%) Média (DP)
Género Masculino 11 45.8 3.48 (0.58)
Feminino 13 54.2 3.35(0.79)
Outro 0 0 -
Faixa etaria 18-35 16 66.7 3.35(0.59)
(anos)
36-45 3 12.5 4.00 (0.94)
46-55 5 20.8 3.23(0.82)
56-65 0 0 -
>65 0 0 -
Nivel de 19Ciclo 0 0 -
Educacao
29Ciclo 0 0 -
32Ciclo 1 4.2 2.87(.)
Ensino 6 25 3.37 (0.75)
Secundario
Ensino Superior 17 70.8 3.45 (0.70)
Utilizagdo daapp  “Sim, uso” 21 87.5 3.43 (0.73)
“Ndo uso, masja 3 12.5 3.25(0.41)
usei”
“N3o uso, nem 0 0 -
nunca usei”
Sistema Android 19 79.2 3.44 (0.76)
Operativo
i0S 5 20.8 3.31(0.37)

Os dados demonstraram que os inquiridos com idade superior a 56 anos ou que tinham
um nivel de educacdo mais baixo, ndo utilizam, nem utilizaram, a aplicacio MySNS
Carteira. Estes resultados sdo consistentes com o estudo de Carroll et al. (2017) que
conclui que os principais utilizadores de aplicacdes moéveis de satide sao individuos

mais jovens e com maior indice de escolaridade.

Para analisar a relacdo entre a variavel género e os componentes da escala uMARS
recorreu-se ao teste de Mann-Whitney (Tabela 11). Para a pontuacao total da qualidade
objetiva obteve-se um nivel de significancia de 0,401 (superior a 0,05) o que significa
que nao se verificou uma relacao entre a qualidade total da aplicacao e o género, ou
seja, é indiferente pertencer ao grupo dos homens ou das mulheres, uma vez que as
classificacOes relativas a qualidade total da app MySNS Carteira ndo diferem entre
género. O mesmo aconteceu para todos os dominios da escala, para a qualidade
subjetiva e para o impacto percebido, cujas significancias foram superiores a 0,05.

Assim, a diferenca entre as medianas nao é estatisticamente significativa (nao se deve
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rejeitar a hipotese nula), ndo existindo evidéncias suficientes para concluir que a

diferenca entre as medianas da populacao foi estatisticamente significativa.

Tabela 11- Relagao entre a escala uMARS e o género dos utilizadores da aplicacio MySNS Carteira usando
o teste de Mann-Whitney.

Escala uMARS Género N | Médias Soma de Ude Z P
dos ClassificagOes Man-
postos Whitney
Envolvimento Masculino | 11 | 12,73 140,00 69,000 -0,146 0,884
Feminino 13 | 12,31 160,00
Funcionalidade | Masculino | 11 | 14,23 156,50 52,500 0,259 0,259
Feminino 13 | 11,04 143,50
Informacgao Masculino | 11 | 13,45 148,00 61,000 -0,615 0,538
Feminino 13 11,69 152,00
Estética Masculino | 11 | 13,00 143,00 66,000 -0,323 0,747
Feminino 13 12,08 157,00
Qualidade Masculino | 11 | 13,82 152,00 57,000 -0,840 0,401
Total
Feminino 13 | 11,38 148,00
Qualidade Masculino | 11 | 15,41 169,50 39,500 -1,877 0,061
Subjetiva
Feminino 13 10,04 130,50
Impacto Masculino | 11 11,73 129,00 63,000 -0,494 0,621
Percebido
Feminino 13 13,15 171,00

De modo a verificar se existia relacao entre a pontuacao dos componentes da uMARS e
a faixa etaria executou-se o teste de Kruskal-Wallis, tendo sido obtidos os resultados
expressos na Tabela 12. Pode-se observar que o nivel de significincia em todos os
componentes da uMARS foi superior a 0,05, a excecao do envolvimento que obteve um
valor de p de 0,027. Assim, a relacdo entre o envolvimento e a faixa etaria foi
estatisticamente significativa. Neste caso, rejeita-se a hipdtese nula e conclui-se que

nem todas as medianas da populacao sao iguais.

Contrariamente ao que os resultados indicam, Lambrecht et al. (2021), ao avaliar a
qualidade de uma app para pacientes reumaticos usando a uMARS verificou que a
funcionalidade estava associada a idade, pois pontuacoes mais baixas na

funcionalidade estavam associadas a pacientes mais velhos.
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Ao avaliar a qualidade de uma aplica¢ao para detecdo de Dengue, Herbuela et al. (2021)
demonstrou que as médias das pontuacoes da qualidade total nao foram
significativamente diferentes entre as idades e género entre profissionais de sauide,
porém observa que o mesmo nao acontece para o género entre utilizadores comuns. O
facto de a idade nao estar relacionada com a pontuacdo da qualidade total vai ao
encontro dos resultados obtidos na presente investigacdo, contudo, o género foi uma
variavel que nao demonstrou influenciar a pontuacao da qualidade total.

Tabela 12- Relacao entre a escala uMARS e a faixa etaria dos utilizadores da aplicagdo MySNS Carteira
usando o teste de Kruskal-Wallis.

Escala uMARS Faixa etaria N Médias dos Hde p
postos Kruskal-
Wallis

Envolvimento 18-35 16 10,09
36-45 3 21,33 7,246 0,027
46-55 5 14,90

Funcionalidade 18-35 16 11,94
36-45 3 16,83 1,359 0,507
46-55 5 11,70

Informagdo 18-35 16 12,66
36-45 3 16,50 1,851 0,396
46-55 5 9,60

Estética 18-35 16 13,16
36-45 3 15,17 1,981 0,371
46-55 5 8,80

Qualidade Total 18-35 16 12,00
36-45 3 17,00 1,416 0,493
46-55 5 11,40

Qualidade Subjetiva 18-35 16 12,31
36-45 3 15,00 0,479 0,787
46-55 5 11,60

Impacto Percebido 18-35 16 12,06
36-45 3 16,33 1,032 0,597
46-55 5 11,60

Para testar uma possivel relagdo entre os componentes da uMARS e o nivel de educagao
dos utilizadores da aplicagao realizou-se o teste de Kruskal-Wallis (Tabela 13). Nenhum
dos componentes obteve um valor de p inferior a 0,05 e, portanto, nao se pode afirmar

que existe uma relacao entre os componentes da uMARS e o nivel de educacao.
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Tabela 13- Relacdo entre a escala uMARS e o nivel de educacdo dos utilizadores da aplicagdo MySNS
Carteira usando o teste de Kruskal-Wallis.

Escala uMARS Nivel de N Médias Hde p
Educacao dos postos Kruskal-
Wallis
Envolvimento 32 Ciclo 1 4,50
Ensino 6 12,42 1,392 0,499
Secundario
Ensino Superior 17 13,00
Funcionalidade 32 Ciclo 1 4,00
Ensino 6 13,25 1,610 0,447
Secundario
Ensino Superior 17 12,74
Informacgio 32 Ciclo 1 3,00
Ensino 6 11,83 2,122 0,346
Secundario
Ensino Superior 17 13,29
Estética 32 Ciclo 1 9,00
Ensino 6 12,58 0,263 0,877
Secundario
Ensino Superior 17 12,68
Qualidade Total 32 Ciclo 1 3,00
Ensino 6 13,67 1,976 0,372
Secundario
Ensino Superior 17 12,65
Qualidade Subjetiva | 32 Ciclo 1 2,00
Ensino 6 15,33 3,298 0,192
Secundario
Ensino Superior 17 12,12
Impacto Percebido 32 Ciclo 1 3,00
Ensino 6 9,58 3,713 0,156
Secundario
Ensino Superior 17 14,09

O teste de Man-Whitney também foi utilizado para analisar a relacao entre a utilizacao
da aplicacdo e os componentes da escala uMARS (Tabela 14). A funcionalidade foi o
inico componente da escala uMARS que obteve um nivel de significancia inferior a
0,05 (p=0,022) levando a afirmar que existe uma relacao entre a funcionalidade da

aplicac@o MySNS Carteira e a sua utilizacao.
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Tabela 14- Relagido entre a escala uUMARS e a utilizacdo da aplicacio MySNS Carteira usando o teste de
Mann-Whitney.

Escala uMARS Utilizacdoda | N Médias Soma de Ude z p
Aplicagao dos Classificagoes Man-
MySNS postos Whitney
Carteira
Envolvimento “Sim uso” 21 12,74 267,50 26,500 | -0,441 | 0,660
“Ndo uso, | 3 10,83 32,50
mas ja usei”
Funcionalidade “Sim uso” 21 13,71 288,00 6,000 -2,283 | 0,022
“Ndo uso, | 3 4,00 12,00
mas ja usei”
Informacgao “Sim uso” 21 12,50 262,50 31,500 0,000 | 1,000
“Ndo uso, | 3 12,50 37,50
mas ja usei”
Estética “Sim uso” 21 12,60 264,50 29,500 -0,177 | 0,860
“Nao uso, | 3 11,83 35,50
mas ja usei”
Qualidade Total | “Sim uso” 21 12,95 272,00 22,000 | -0,829 | 0,407
“Ndo uso, | 3 9,33 28,00
mas ja usei”
Qualidade “Sim uso” 21 13,29 279,00 15,000 -1,458 | 0,145
Subjetiva
“Ndo uso, | 3 7,00 21,00
mas ja usei”
Impacto “Sim uso” 21 12,07 253,50 22,500 -0,789 | 0,430
Percebido
“Ndo uso, | 3 15,50 46,50
mas ja usei”

Ao realizar o teste de Mann-Whitney como forma de verificar se existe relacio entre os
componentes da escala uMARS e o Sistema Operativo do utilizador (Tabela 15), foi
obtido um nivel de significancia para todos os componentes superior a 0,05, como tal

nenhuma pontuagio aparenta estar relacionada com o Sistema Operativo.
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Tabela 15- Relagdo entre a escala uMARS e o Sistema Operativo usado pelos utilizadores da aplicacao
MySNS Carteira usando o teste de Mann-Whitney.

Escala uMARS Sistema N Médias Soma de Ude Z p

Operativo dos ClassificagOes Man-
postos Whitney

Envolvimento Android 19 12,95 246,00 39,000 -0,610 | 0,542
ioS 5 10,80 54,00

Funcionalidade | Android 19 12,92 245,50 39,500 | -0,583 | 0,560
ioS 5 10,90 59,50

Informacgao Android 19 13,29 252,50 32,500 | -1,079 | 0,281
i0S 5 9,50 47,50

Estética Android 19 12,66 240,50 44500 | -0,216 | 0,829
ioS 5 11,90 59,50

Qualidade Total | Android 19 13,21 251,00 34,000 | -0,960 | 0,337
i0S 5 9,80 49,00

Qualidade Android 19 13,00 247,00 38,000 | -0,684 | 0,494

Subjetiva
i0S 5 10,60 53,00

Impacto Android 19 13,03 247,50 37,500 -0,714 | 0,475

Percebido
iO0S 5 10,50 52,50

4.3. Avaliacao Da Qualidade Subjetiva da App MySNS
Carteira — Analise Netnografica

Uma vez que apenas dois inquiridos responderam a questdo de resposta aberta
presente no questionario que permitiria ter uma visao subjetiva da opinido dos
utilizadores face a aplicagdo MySNS Carteira, optou-se por fazer um aprofundamento
desta analise. Um desses dois inquiridos destaca a utilidade da aplicacao para aceder a

prescricao médica, enquanto o outro tece criticas a aplicacao:

“Eu considero-me um utilizador avancado no que diz respeito ao ambiente informatico. Esta
aplicacdo nao é facil, nem intuitiva de utilizar, ainda para mais quando deveria estar pensada para
ser usada por toda uma populagdo. A solucio de ser preciso adicionar cartoes, de ir a procura das
receitas, de nao ser facil de saber o que ainda esta por aviar, ndo ser possivel imprimir as receitas
ou enviar para um e-mail, torna esta aplicacdo quase impossivel de utilizar, até nas farmacias a

leitura dos co6digos de barras é impossivel.”
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Perante a escassez de comentarios recolhidos através do questionéario, iniciou-se, como

mencionado anteriormente, a analise netnografica aos comentéarios presentes nas

plataformas online onde a aplicacio MySNS Carteira se encontra disponivel para

download.

Foram importados para o NVivo dois arquivos, um deles com os comentarios presentes

no Google Play e o outro com os comentarios da App Store. A analise netnografica

permitiu codificar a informacao recolhida em 10 categorias/codigos principais, a

escolha dos codigos foi apoiada pelas teorias, estudos ou construtos ja explorados

(Tabela 16).

Tabela 16- Codigos e as suas subcategorias adotadas para realizar a analise netnogréfica, com a sua
descricao e a teoria, estudo ou construto base.

Cadigo

Motivo

Acessibilidade

Envolvimento

Funcionalidade

Informagao

Estética

Literacia
Tecnolégica
Seguranca

Utilidade

Sugestoes

Subcategorias do codigo

Grupo-alvo

Interessante

Interatividade

Personalizagdo

Envolvimento com a entidade
promotora

Facilidade na utilizagdo
Desempenho

Navegacao

Interagdo por gestos

Qualidade da informagdo
Quantidade de informacgao

e Gréficos
e Apelo visual

Descrigdo

Motivo/ propdsito pelo qual

utiliza a aplicagdo.

Facilidade de acesso, login e
autenticagdo na aplicagdo.

Divertida, interessante,
personalizavel, interativo, tem
notificagdes.

Funcionamento da aplicagdo,
facil de aprender, navegagao,
fluxo de légica e interagdo
gestual da aplicagdo.

Contém informacgao de elevada
qualidade (ex. texto, feedback,
medigOes, referéncias) de uma
fonte credivel.

Design gréfico, apelo visual
geral; esquema de cores e
consisténcia estilistica.
Conhecimento sobre TIC.

Invasdes de privacidade,
seguranca de dados.

Utilidade/ contributo/ valor da
aplicagdo para o utilizador.

SugestBes para melhorar a
aplicagdo.
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Teoria, estudo
ou construto

HITAM

TAM

uMARS

uMARS

uMARS

uMARS

TAM e UTAUT

TAM
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A Tabela 17 apresenta o nuimero de referéncias identificadas para cada codigo/
categoria gerado apds a analise dos comentérios. Os temas com maior nimero de
referéncias sao a utilidade, funcionalidade e a acessibilidade. A estética, seguranca sao

as categorias menos referenciadas.

Tabela 17- Numero de referéncias codificadas para cada co6digo criado, por ordem crescente.

Cadigos Referéncias

Utilidade 36
Funcionalidade 28
» Desempenho 15
» Navegacao 12
> Facilidade na utilizacédo 8
> Interacdo por gestos 2
Acessibilidade 27
Sugestoes 20
Informacgao 15
» Quantidade de informacdo 13
» Qualidade da informacdo 7
Envolvimento 10
» Grupo-alvo 4
» Envolvimento com a entidade promotora 3
> Interessante 2
> Interatividade 1
» Personalizacdo 1
Literacia tecnoldgica 10
Motivo 5
Seguranca 3
Estética 2
» Gréficos 1
> Apelo Visual 1
4.3.1. Motivo

De acordo com Wang e Qi (2021), a motivacao € a forca interna que leva a que uma

pessoa se envolva em determinadas atividades.
A principal razao pela qual as pessoas decidiram instalar e utilizar a aplicacao foi para
poderem consultar as receitas prescritas pelo seu médico.

“Instalei esta aplicagdo para poder aceder as receitas médicas” - ana santos, 3/6/2021, S.O. Android, 1

estrela.

“Instalei a aplicagdo para consultar as receitas” - KnifeOf Ramen, 7/3/2021, S.O. Android, 1 estrela.
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A maioria das pessoas admitiu recorrer a app MySNS Carteira para aceder as receitas
prescritas pelos médicos, de modo a poderem consultar a medicacdo que tém de
levantar na farmécia, para iniciarem ou continuarem uma terapia. O facto de as pessoas
se preocuparem com a propria saude surge nesta investigacdo como um tipo de
motivacdo, assim como na investigacdo desenvolvida por Wang e Qi (2021) que se

refere a conscientizacao sobre a saide como um tipo de motivacao.

Nalguns casos, o motivo prendeu-se com o facto de as pessoas receberem um SMS por

parte do SNS a sugerir instalar a app.

“Baixei este APP apenas para aceder as receitas que solicitei, apos receber um SMS orientando para baixar
este aplicativo, pois no portal onde eu visualizava facilmente as receitas, agora também no consigo
aceder” - Gilson de Paula, 25/5/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“Instalei a APP para visualizar receita como sugerido no SMS” - Cristina Silva, 30/5/2021, S.0. Android, 1
estrela.

Corrobora-se assim que a publicidade, a recomendacao por parte de um profissional, o
suporte por uma organizacdo de saide e a supervisio legal sobre uma determinada
aplicacao de saide tém um peso significativo para o utilizador na hora de decidir se

adota ou nao determinada mHealth app (Wang & Qi, 2021).
4.3.2. Acessibilidade

Neste campo, os utilizadores relatam existir problemas e dificuldades principalmente
no modo de autenticacdo na aplicacao, por ter de ser realizada através da chave movel
digital e ter de se realizar um pedido da mesma que demora cerca de 5 dias a chegar aos
utilizadores. Os utilizadores consideraram que quando a aplicagdo nao exigia a chave
movel digital, era mais facil de aceder, como demonstram os comentarios que se

seguem.

“Fiz o registo hi tempos, criei uma password como pediram, agora quero consultar receitas que me
enviaram e nao consigo. Pedem mais registos e chave digital e mais ndo sei o qué. S6 dificuldades e
complicacOes nestes servigos.” - Vitor Gongalves, 16/3/2021, S.O. Android, 1 estrela.

“Era 6tima, depois decidiram mudar e ter que ser com a chave movel, desinstalei a app.” - Dora vieira,
4/4/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“E uma aplicacdio boa...ja tinha esta aplicacéio instalada no telemével algum tempo e néo foi necessario
fazer chave movel... atualizou tive que desinstalar e voltar a instalar novamente... pois agora para aceder a
aplicacgdo terei que esperar 5 dias para poder usufruir da mesma pois o c6digo demora 5 dias...” - Angela
Laureano, 21 de janeiro de 2021, S.O. Android, 1 estrela.

“Esta aplicac@o é horrivel passei quase 1 hora para entrar e ndo me deixa umas vezes desconhece o n°

utente outras o telemével nao esti correto etc. etc. etc. é horrivel.” - Armando Silva, 25/8/2021, S.O.
Android, 1 estrela.
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Assim como se verifica neste estudo que nao agrada aos utilizadores a ideia de esperar
alguns dias para poder ter a chave de acesso a app MySNS Carteira, os resultados do
estudo de Lim, Norman e Robinson (2020) demonstraram que existe uma relutancia
por parte dos utilizadores de apps de satde a perder tempo para realizar o registo na

app para a poder utilizar.

Visto a possibilidade deste fator interferir na aceitacao e na utilizacdo da app MySNS
Carteira, os programadores da aplicacdo devem pensar numa alternativa ao registo
atual, ou regressando ao método anterior a chave movel, ou fornecendo um processo de

registo mais simples e mais rapido.

O login na aplicacao pode ser realizado utilizando a impressao digital, no entanto este
método nem sempre funciona. Além disso, hd quem mencione dificuldades em instalar

a aplicacdo e efetuar o login normalmente.

“Nao aceita a impressao digital. Da erro informa que nao consegue encontrar.” - Jose Malheiro, 5/4/2021,
S.0. Android, 2 estrelas.

“Nem consigo fazer login! Totalmente obsoleta!” - jp_viegas, 21/12/2020, i0S, 1 estrela.

“Uma vergonha, estou a tentar instalar e d4 sempre erro” - Francisco Sa, 24/2/2021, S.O. Android, 1
estrela.

“Nao consigo instalar a aplicagdo...” - Anténio Guimaraes, 23/2/2021, S.0. Android, 1 estrela.

As dificuldades ao realizar o login através de impressao digital ndo sdo especificas da
app MySNS Carteira, isto é, ja esté retratado na literatura que os utilizadores demoram
mais tempo para autenticar quando utilizam a impressao digital ao invés das outras
opcoes (Grindrod et al., 2018). Embora pareca um problema simples, as dificuldades

no acesso a aplicacao, podem afetar a usabilidade percebida.
4.3.3. Envolvimento

O codigo envolvimento ramifica-se em grupo-alvo, interesse, interatividade,

personalizacdo e envolvimento com entidade promotora.

Os comentérios referem que a aplicacdo MySNS Carteira nao foi pensada para o grupo-

alvo a que se destina:

“A app tem muito potencial, mas existe zero foco no utilizador final, quem fez isto ndo se preocupa com
quem usa” - JoaoSilvestrr, 16/12/2020, i0S, 2 estrelas.

“Se eu que entendo de tecnologias passo dificuldades a fazer uma tarefa que supostamente devia ser facil,
ndo consigo imaginar um idoso a utilizar isto.” - Lekas Barbosa, 28/3/2021, S.0. Android, 1 estrela.
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Quanto a questao se a aplicacdo ¢ interessante ou nao, conseguiu-se identificar duas
referéncias. Uma delas aponta para que o inico aspeto interessante é a possibilidade de
marcar consulta, destacando que, mesmo assim € uma tarefa limitada pois “nem as
consultas todas tem”. A outra referéncia é positiva: “Aplicacdo interessante e que

cumpre o que promete”.

N

Relativamente a interatividade que a app MySNS Carteira oferece, apenas um
comentério fazia referéncia a este tema relatando que a dinamica, assim como as

informacoGes que a app oferece sao “minimas”.

Existe apenas uma referéncia que aborda a capacidade de personalizacio da aplicacao,
dando a entender que é limitada, pois “s6 deixa ver as coisas, mas nao deixa fazer

nada”.

O facto de os pacientes alertarem para a necessidade de as aplicacoes de satide serem
desenvolvidas a pensar em quem as utiliza ndo é novidade. Vo, Auroy e Sarradon-Eck
(2019) dao a entender que é essencial que se defina um publico-alvo para as apps de
saude quando estas sdo desenvolvidas, e que quem as desenvolve garanta que sao
adequadas ao grupo-alvo. A mesma investigacao da conta que os utilizadores preferem
apps personalizadas e personalizaveis, onde recursos interativos sdo importantes para
que o paciente mantenha o seu interesse na aplicacao, estimulando o uso da aplicacao

de saade.

O modo como os promotores da aplicacdo se envolvem com os utilizadores é
referenciado trés vezes. Se por um lado um dos utilizadores diz que nao adianta
manifestar-se sobre um determinado assunto da aplicacdo e outro refere que a
aplicacdo “é um auténtico descrédito para os seus promotores” pois “as criticas

” <«

pertinentes dos utilizadores” “nem sequer merecem resposta como acontece com tantas
outras, porventura menos importantes, mas que recebemos dos programadores os
devidos esclarecimentos e, até, pedidos de desculpa”. Por outro lado, um utilizador
refere o oposto, “receitas, datas das consultas, relatorios, pede-se ajuda, recebé-las

resposta, ...!”.

Esta questao relativa a interacdo entre os utilizadores e os desenvolvedores de
aplicacoes moveis ja foi abordada por diversos investigadores que concluem que os
utilizadores sentem a necessidade de alertar os responsaveis pela aplicacao moével sobre
alguma eventualidade que a app tenha e a necessidade de receberem uma resposta que

aborde as suas preocupacoes (Srisopha, Link & Boehm, 2021).

Hassan et al. (2018) defende que o didlogo entre o utilizador e quem desenvolve a
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aplicacdo movel pode oferecer informacoes importantes que podem melhorar o
processo de suporte ao utilizador. Por outro lado, admite que, embora quem desenvolva
as apps esteja ciente da importancia de analisar e dar respostas aos comentarios, os
recursos disponiveis, como por exemplo, tempo e recursos humanos, sao limitados,
deste modo, apenas uma pequena proporcao de utilizadores acaba por receber resposta

(Hassan et al., 2018).
4.3.4. Funcionalidade

A funcionalidade é uma caracteristica abrangente, portanto identificou-se diversos
codigos associados a ela: facilidade na utilizacdo, desempenho/ performance,

navegacao e interacao por gestos.

Alguns utilizadores referem-se a funcionalidade da app de forma mais abrangente:
“Nao funciona”, “Funciona muito mal”, “Por vezes ndo funciona”, “Muito bem

elaborada”, “Muito funcional. Parabéns!”.

A visao dos utilizadores relativa a facilidade de uso da app MySNS Carteira é, de modo
geral, depreciativa. Muitos consideram que a aplicacao é complicada de utilizar, pouco
intuitiva e confusa.

“Vou desinstala-la porque nao consigo efetuar a consulta pretendida de modo facil como ja foi. Bastava
aceder ao receituario com a pass-word e ja estava. Caso o SNS nao queira retomar a versdo anterior,

simples e facil, sugiro que mandem esta versao para o lixo.” - Vitor Gongcalves, 16/3/2021, S.0. Android, 1
estrela.

“Um pouco confusa pois é necessario primeiro adicionar cartoes e s6 depois temos acesso a informacao” -
cunhabarbosa, 01/06/2021, 108, 3 estrelas.

Visto que os utilizadores nao consideram que a app MySNS Carteira é facil de usar,
alguns admitem que vao desinstala-la, o que leva a concluir que a facilidade de uso
influencia a aceitacao de aplicacbes moveis de satde, o que é consistente com o que é
descrito na literatura. Uma interface simples ajuda os utilizadores a interagirem

melhor com as apps (Wang & Qi, 2021).

Se por um lado, algumas opinides consideram que a aplicacdo é rapida e eficiente, por
outro lado, ha relatos de que a app esta sempre a ir abaixo, da erro no servidor, é lenta e

nao atualiza automaticamente.

“Esta tiltima atualizacio nfio est4 a deixar fazer o pedido de medicacdo crénica, d4 erro no servidor” JOAO
SOARES 4 de junho de 2021, S.0. Android, 1 estrela.

“Tinha varios cart0es na carteira... apos a atualizacdo e fazer uma para o meu filho... perdi os cartdes todos
ja abri varias vezes a minha carteira... e nada...nem da para voltar a colocar os cartdes nem nada” - V3
Tezer Royal 18/5/2021, S.0. Android, 2 estrelas.

“Esta sempre a ir abaixo nem consigo fazer nada” - André Mendes, 17/5/2021, S.0. Android, 1 estrela.
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“A aplicacdo ndo deteta novas versoes e, por conseguinte, ndo faz as atualizacbes automaticamente nem
sequer nos previne da existéncia de uma nova atualizagdo para ser efetuada de forma manual. Os dados
existentes na plataforma de satide ndo sao carregados de forma automética para a aplicacdo, quando, por
exemplo, abrimos a aplicagdo, sendo necessario fazer sempre um refresh dos dados existentes na pagina da
aplicagdo que esta aberta.” - Antonio Branco, 15/5/2021, S.0. Android, 4 estrelas.

“Nao consigo entrar, a aplicagdo da sempre erro. Sendo uma aplicagao por questdes de satide deveria ser
muito melhor e funcionar muito bem.” - Marta Ataide, 11/5/2021, S.0. Android, 1 estrela.

Existem estudos que se focam no tempo de resposta das aplicaces méveis tentando
perceber quais os parametros que afetam o desempenho das apps, pois grande parte

das aplicacoes moveis de satide sao sensiveis aos delays (Rodriguez et al., 2020).

E de notar que os utilizadores do Sistema Operativo iOS ndo fizeram qualquer
referéncia quanto a performance da app MySNS Carteira, ao contrario dos utilizadores
Android, onde a maioria dos que se referem a performance atribui uma classificacao de

1 estrela a aplicacao.

Quanto a navegacao na aplicacdo, alguns utilizadores nao entendem qual é a logica da
aplicagdo, nomeadamente no que respeita a algumas opgdes que remetem para a
abertura de links para sites e outras aplicacgoes:

“Agora pergunto se qualquer op¢ao reencaminha para o site do SNS para qué ter esta aplicagdo?” - David
Antunes 3/5/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“Era uma aplicacdo funcional que deixou de o ser. Ja ndo permite fazer algo tao simples como consultar
uma prescricdo médica. Encaminha para outras apps que sé sido tteis quando as sms da chave digital
funcionam. Péssima atualizagdo” - Claudio Miguel, 25/3/2021, S.0O. Android, 1 estrela.

Quanto a interacao por gestos, existe uma referéncia quanto ao icone “+” que, segundo
0 que o comentario indica, “é usado para passar ao nivel seguinte de forma errénea e
muito confusa”. Para além disto, existe referéncia ao facto de a aplicacdo levar o
utilizador a proceder a autenticacdo num site desenhado para desktop que nao funciona

no telemovel.

A investigacdo desenvolvida por O’Brie e Rosenthal (2020) apresentou resultados
semelhantes aos da presente investigacdo, onde os utilizadores consideraram que os
icones e simbolos devem estar associados a sua devida funcao, o layout da aplicacao
deve ser facil de navegar e todas as informacoes devem estar presentes numa s6 area,

evitando que o utilizador perca muito tempo a tentar encontrar o que deseja.
4.3.5. Informacao

Para o codigo informacdo, identificaram-se duas subcategorias: uma relativa a
qualidade da informacao e outra relativa a quantidade de informacao que a aplicacao
MySNS Carteira disponibiliza.
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A maioria dos comentarios que se referem a qualidade de informacao indicam que a
informacao relativa as receitas prescritas pelos médicos nao é atualizada e por isso
“acaba por ser um pouco confuso”.

“Nao percebo porque é que no cartdo "Guias de tratamento” nao sdo exibidas as datas de validade das
prescricoes...” - F C, 16/4/2021, 3 estrelas.

“A app diz que esta actualizada mas o certo é que a Gltima receita que me foi passada nao consta na lista” -
Jorge Ferreira, 2/6/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“Porque é que a aplicacdo mantém as Guias de Tratamento ja servidas em farmacia? No entanto no portal
do utente ja ndo estdo disponiveis!” - Carlos Pires, 5/4/2021, S.O. Android, 2 estrelas.

De acordo com um utilizador, ainda ha muito por fazer no que diz respeito a
informacao que a aplicacdo disponibiliza. Muitos consideram que a informacao que a
app providencia é reduzida e incompleta, principalmente no que concerne a area da

aplicacdo que permite visualizar as receitas médicas:

“Nao fica com lista de receitas, nao desaparece as receitas usadas ou fora de validade.” - Ivo Barreiro,
2/6/2021, S.0. Android, 2 estrelas.

“No campo das Guias de Tratamento da Receita sem papel ndo informa quantas embalagens de
medicamentos temos ainda disponiveis.” - Eusebio Paulino, 25/5/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“Porque € que a aplicacdo mantém as Guias de Tratamento ja servidas em farmacia? No entanto no portal
do utente ja nao estdo disponiveis!” - Carlos Pires, 5/4/2021, S.0. Android, 2 estrelas.

“Muito fraca ndo se apagam as receitas ja caducadas ou levantadas na farmaécia estio ali umas em cima das
outras nao tem jeito nenhum.” - Manuel Mesquita, 7/4/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“O namero da receita esta incompleto” - Adalberto Ferreira, 1/1/2021, S.0. Android, 2 estrelas.

“A app ja melhorou muito, mas ha uma situacdo que me chamaram 4 atencfo na farmacia que se prende
com o nimero de medicamentos ja levantados ou apenas os que ainda estdo disponiveis na guia/receita” -
Ricardo Campos, 10/2/2021, S.0O. Android, 4 estrelas.

“Os guias de tratamento apenas dizem se a receita esta parcial ou totalmente disponibilizada ndo d4 para
saber qual dos medicamentos estdo por levantar no caso dos parcialmente disponibilizados.” - Vitor
Morim, 9/12/2020, S.0O. Android, 1 estrela.

Um utilizador da aplicagcdo em sistema iOS, da conta que os dados da ficha de utente nao

sdo partilhados com a app nativa do iOS Sadde:

“Falta a partilha de todos os dados da ficha de utente com a app nativa do IOS Satide.” - Djsandy,
17/01/2021, i08S, 5 estrelas.

Os problemas relacionados com a informacao, relatados pelos utilizadores da aplicacao
MySNS Carteira, foram também relatados noutras investigacoes. Por exemplo, Akbar,
Coiera e Magrabi (2020) identificaram cerca de 80 problemas/ preocupacoes com a
seguranca, sendo que 67 estavam relacionados com informacGes incorretas ou

incompletas, variacdo no conteido e respostas incorretas ou inadequadas as
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necessidades do utilizador.

Além disso, a literatura considera que a precisao, oportunidade e relevancia da
informacao afetam positivamente a confianga dos utilizadores nas aplicacoes moveis de
saude, assim a app em questao deveria apresentar um conteido informativo baseado

nesses trés atributos (Wang & Qi, 2021).

4.3.6. Estética

A estética da aplicacao estd mais relacionada com a sua aparéncia visual, como por
exemplo, jogo de cores, graficos, etc. De entre todos os comentarios, apenas dois
utilizadores fazem referéncia a estética da app MySNS Carteira, mais concretamente ao
grafismo e ao apelo visual. Um considera que “o grafismo da aplicacao ainda pode

melhorar”, o outro refere que é “das aplicacoes mais feias” que conhece.

Embora este tema tenha sido pouco abordado pelos utilizadores da app MySNS
Carteira, levando a pensar que a estética de uma aplicacao mHealth nao é relevante,
diversos autores revelam que é um aspeto a ter em conta. Por exemplo, Lau et al.
(2021) considera que se devem priorizar os aspetos relativos ao design de aplicagoes
mHealth nomeadamente no que respeita ao apelo visual e graficos, adaptando e
otimizando os recursos de design e as configuracoes do espaco digital, pois isso fara

com que os utilizadores fiquem envolvidos por mais tempo.
4.3.7. Literacia Tecnologica

Nalguns comentarios percebe-se que existem dificuldades em lidar e perceber como a
app funciona; alguns utilizadores expdem as suas dtvidas e questoes, admitindo que
seria conveniente ter algum documento de apoio com instrucoes e dicas para os

utilizadores.

“Vejo alguns temas, mas adorava ver as receitas, marcar consulta e verificar tudo sobre o meu processo de
saide como o devo fazer para ter acesso sem problema agradecia resposta” - Senhorinha Ganhao,
1/4/2021, 1 estrela.

“Gostaria de saber como ler uma receita digital ou sem papel” - Dr {SiLvA, 2/3/2021, S.0. Android, 1
estrela.

“Tudo ok. Mas como é que se registam as medicdes cardiacas? E que introduzo os valores, a hora esta de
acordo com o telemével, mas NAO HA NENHUMA FORMA DE GRAVAR A INFORMACAO!?” - Rui
Soares, 3/2/2021, S.O. Android, 3 estrelas.

“Tenho instalado a app. mas ndo consigo aceder a visualizacdo das receitas. Que fazer para as ver
(receitas). (COMPLICADO) Nao hé guias ou informacao para tal...” - Jose Lisboa, 2/2/2021, S.0. Android,
1 estrela.
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Dificuldades em saber lidar com uma aplicacdo de satide mével, ndo sao exclusivas da
app MySNS Carteira. Kmitza et al. (2020) verificou que a e-literacia em saude era
bastante pobre em utilizadores de apps para doentes reumaticos, defendendo que
devem ser aplicados programas de apoio para aumentar a literacia no campo das
mHealth.

Um dos comentérios alerta para o facto de os proprios farmacéuticos nao saberem lidar

com a app MySNS Carteira.

“Complicado quando ndo se sabe e sem video de instrugbes. Farmacias também sem formacao deste
aplicativo. A curiosidade de ambos os lados leva a experimentar até acertar...” - J Simoes, 29/1/2021, S.O.
Android, 5 estrelas.

Visto que as prescricoes da medicacao para levantar nas farméacias estao disponiveis na
app MySNS Carteira, um dos utilizadores apelou a formagao nas farméacias para que os

funcionérios saibam trabalhar com esta aplicacao.

Do mesmo modo que este utilizador considerou que era importante os farmacéuticos
terem formacdo na 4rea da literacia em mHealth, Ustiin et al. (2020) reforca que
educar estes profissionais em e-literacia faz com que estes aconselhem melhor os

pacientes quanto ao uso de apps de saude.

4.3.8. Seguranca

Existem apenas trés referéncias quanto a seguranca da app MySNS Carteira, uma delas
indica que a aplicacdo é segura, porém as restantes indicam falhas de seguranca que

incluem violacao do RGPD.

“Violagdo grave do RGPD. Terminei sessdo com o login da minha mulher e iniciei sessio com a minha
CMD. Os meus dados pessoais aparecem corretos, mas ao adicionar os cartoes das receitas e vacinas,
continua a aparecer a informacao dela. Se ndo for corrigido rapidamente segue denuncia para a CNPD.” -
César Faria, 17/3/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“Apos consultar o boletim de vacinas, quando troco de utilizador o boletim que é apresentado néo é o do
que estd autenticado mas sim do primeiro que fez login na app. Mesmo com refresh ele nao actualiza, é
preciso eliminar os dados da aplicacdo ou desinstalar para conseguir ver o boletim da pessoa que fez login.”
- Pedro Miguel Jesus Duarte, 30/1/2021, S.0. Android, 4 estrelas.

Zhou et al. (2019b) realizou um estudo com o objetivo de perceber quais as
preocupagdes que os utilizadores de aplicagdes moveis de satde tinham em relacdo a
seguranca das mesmas. Os resultados demonstraram que a maioria dos participantes se
preocupou com a sua privacidade. O mesmo acontece para o caso dos utilizadores da
app MySNS Carteira que relatam existirem falhas de privacidade relativamente aos

dados pessoais.
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Perante esta vulnerabilidade que a app MySNS Carteira aparenta ter, e de acordo com
Miithing, Briingel e Friedrich (2019), os responsaveis pela app devem ter um interesse

ainda maior em manter os seus servidores atualizados e corrigir as vulnerabilidades.
4.3.9. Utilidade

Durante o processo de codificacdo dos comentarios, identificaram-se um total de 36

\

referéncias a utilidade, beneficio e valor que a aplicacio tem na perspetiva do
utilizador. De modo a quantificar as opinides positivas e negativas face a utilidade da
app, associou-se sentimentos positivos ou negativos as referéncias a este tema. O
grafico da Figura 16, mostra que metade das referéncias quanto a utilidade da aplicacao

sdo positivas e a outra metade sao negativas.
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Figura 16- Contagem das referéncias relativas ao codigo “utilidade” em funcdo do sentimento negativo ou
positivo que os comentarios refletem

De entre os comentarios positivos estao:

“Aplicacao que da muito jeito.” - Na Casa do Zé, 2/4/2021, S.0O. Android, 5 estrelas.
“E muito ttil.” - Armindo Lage Alves, 15/3/2021, S.0. Android, 5 estrelas.

“Penso que é sempre ftil ter os dados do historial clinico sempre & mao... Eu gosto” - JOSE Marques,
11/3/2021, S.0. Android, 4 estrelas.

“Grande utilidade ptblica, estou muito contente” - Rui Oliveira, 5/2/2021, S.O. Android, 5 estrelas.

“Melhorou desde a tltima vez que a instalei. Salvou-me o dia.” - Samuel Viana, 25/1/2021, S.0. Android, 3
estrelas.

“E muito bom, assim fazemos tudo de casa sem ir para as filas dos centros de saiide.” - Carmem Otilia
Neves Pinto, 1/2/2021, S.0. Android, 5 estrelas.

Os comentarios negativos incluem:
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“E uma pena e uma perda de tempo!” - Paulo P, 29/5/2021, S.0. Android, 3 estrelas.

“Nao tem valor € vergonhoso ...mais uma aplicacdo sem sucesso” - Saraiva primo, 31/3/2021, S.0. Android,
1 estrela.

“Nao tem qualquer beneficio” - Sonia Marcal — 30/3/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“J4 instalei 2 vezes e continuo sem perceber a utilidade. Vou desinstalar” - Luis Borges, 26/3/2021, 1
estrela.

“Esta app nao tem utilidade nenhuma. Nao vale uma estrela. Lixo” - L P 21/3/2021, S.0. Android, 1 estrela.

“E infelizmente uma app praticamente initil. Parece que nunca teve nenhuma revisio desde o seu inicio.” -
Jorge Lestro, 7/1/2021, S.0O. Android, 1 estrela.

A revisao de literatura realizada por Vo, Auroy e Sarradon-Eck (2019), vai ao encontro
do que é analisado no presente estudo. Vo, Auroy e Sarradon-Eck (2019) revela que
embora muitos pacientes considerem as aplicacoes de satide ferramentas uteis, surgem
alguns problemas como a necessidade de ajustar os designs, as informacoes fornecidas

e questoes como seguranca e privacidade.

4.3.10. Sugestoes

Sao diversos os comentarios que apresentam sugestoes para que a app MySNS Carteira

possa melhorar.

Para reduzir o tempo de espera pela chave moével digital, um dos utilizadores sugere
que este codigo poderia ser enviado para o seu telemével.

“codigo demora 5 dias... concordo que seja validado mas podiamos receber o codigo logo pelo
telemovel...pois assim nao poderei esperar esses 5 dias porque preciso de levantar o mais rapidamente esta
receita....” - Angela Laureano, 21/1/2021, S.0. Android, 1 estrela.

Existem 6 referéncias a sugerir que a aplicacdo poderia deixar adicionar outros

utilizadores, como por exemplo, familiares.

“Ainda nao consigo dar 5 estrelas pois nao funciona com multiutilizador, como por exemplo o id.gov.pt.
Para consultar o das minhas filhas tenho sempre de fazer logout.” - Pedro Miguel Jesus Duarte, 30/1/2021,
S.0. Android, 4 estrelas.

“infelizmente nao é possivel acrescentar os perfis dos descendentes o que seria uma verdadeira mais valia.
Corrijam isso e passara a ser uma aplicagio de referéncia.” - Elixmaster, 02/04/2021, i0S, 3 estrelas.

“Deveria de dar para incluir descendentes sem sair da app e sem ter que configura-la.” - Telmoporto,
25/01/2021, i0OS, 2 estrelas.

“S6 nao leva 5* porque ainda aguardo que possam adicionar a funcionalidade de agregado familiar - para
quem tem filhos é muito importante!” - hbrites, 16/12/2020, i0S, 4 estrelas.

Do mesmo modo que se identificou uma referéncia ao tema quantidade de informacao

relativo a falta de sincronizacao de dados da app Satde do iOS com app, encontrou-se
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mais dois comentarios na App Store a apelar a utilidade que seria se os dados dos
dispositivos Apple pudessem ser partilhados com a aplicacaio MySNS Carteira.

“Seria importante a sincronizagio com a app Satde do iOS, se cada utilizador assim o entendesse. H4 uma
série de dados que os dispositivos Apple ja recolhem que podem ser muito uteis para atualizar a carteira
SNS e fornecer ao médico de familia.” - magmendes, 19/01/2021, i0S, 3estrelas.

Diversos utilizadores sugerem melhorias no que diz respeito ao conteado relativo as
receitas médicas, como por exemplo mostrar a data de validade da receita, eliminar/
dar baixa as receitas ja utilizadas ou fora do prazo de validade e indicar em cada receita

a quantidade de medicamentos ainda disponiveis para levantamento.

“A aplicacdo devia na guia de tratamento (receita) ter a data de validade da mesma e ir dando baixa
automaticamente dos medicamentos comprados ou entdo ter a opcao de o utilizador fazé-lo

manualmente.” - Carlos Ribeiro, 3/5/2021, S.0. Android, 3 estrelas.

“A app poderia mostrar a data que vai expirar a receita e agrupar os itens iguais da receita e exibir a

quantidade que ja esta dispensada por cada item.” — Gregory, 26/2/2021, S.O. Android, 3 estrelas.

“Gostava que pudessem colocar uma opcao para puder apagar as receitas que ja nao fazem falta ou que ja
passaram do prazo...porque se ndo uma pessoa que seleccione tudo tem de andar a ver quais estdo ou nao

disponiveis.” - Vitor Vilhena, 10/2/2021, S.0. Android, 3 estrelas.

“Uma boa aplicacdo mas deveria indicar em cada receita a quantidade ainda disponivel e ndo apenas o total

prescrito.” - Gongalo Abrantes, 28/12/2020, S.0. Android, 4 estrelas.

“Podiam melhorar no aspeto em quantos medicamentos estdo disponiveis na receita, e poder apagar as

receitas que estdo totalmente aviadas.” - abne17, 18/05/2021, i0S, 3 estrelas.

“Seria mais facil para o utilizador os mesmos produtos estarem agrupados pelo produto do que por receita.
As receitas que ja nao s@o possiveis de utilizar deveriam de desaparecer ou ficar disabled, falta a indica¢do

da validade.” - Lourenfer, 08/12/2020, Ios, 3 estrelas.

Mostrar o contetido de analises e exames prescritos pelos médicos, exibir para leitura o
codigo de barras completo das receitas e integrar com o Boletim de Vacinas o
Certificado Vacinal/ Passaporte Imunolégico sao outras sugestoes que os utilizadores

deixam.

Outra ideia que um utilizador expoe é criar dentro da aplicagio uma plataforma

dedicada ao agendamento de consultas, exames e tratamentos:

“A aplicacdo precisa melhorar e muito. Precisa trazer o agendamento de consultas no Centro de Satide para
a APP. O MySNS Carteira precisa, ainda, de desenvolver uma plataforma de agendamento de consultas
hospitalares de especialidade (consultas externas), plataforma essa que também deve servir para
agendamento de exames e tratamentos. Tudo deve ser centralizado e eletronicamente para que, em caso de
indisponibilidade do doente/médico, haja facilidade de comunica¢io e possivel substituicdo.” - Ismael

Eduardo Guimaraes, 3/1/2021, S.0. Android, 3 estrelas.
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4.3.11. Relacao entre Codigos e Classificacoes

A Tabela de Referéncia Cruzada (Tabela 18) entre as principais categorias codificadas e
a classificacao por estrelas, revela que a maioria das referéncias pertencem a casos que
classificam a aplicacdo MySNS Carteira como sendo ma (classificacao igual ou inferior
a 2 estrelas), referindo-se mais ao tema acessibilidade (26 referéncias) seguido de
funcionalidade (18), utilidade (18) e informacao (11).

Os casos que classificaram a app como razoavel (classificacao igual a 3 estrelas) nao
fazem referéncia a estética, seguranca e motivo, sendo que o tema sugestoes, com 11
referéncias, é o mais referido por estes casos. Casos que dao uma classificacdo superior
a 4 estrelas a aplicacao, nao fazem referéncia a acessibilidade e ao motivo pelo qual
utilizam a aplicacdo. Por outro lado, estes casos referem-se essencialmente a utilidade
da app (14 referéncias).

Tabela 18- Tabela de Referéncia Cruzada entre as principais categorias codificadas e a classificagdo por
estrelas atribuida pelos utilizadores da MySNS Carteira.

Classificagéo porestrelas <=2 Classificagédo porestrelas =3 Classificagao porestrelas >=4
2 : Envolvimento 9 1 1
3 : Estética 1 0 1
4 : Funcionalidade 6 4
6 : Sugestdes 3 1 5
7 : Seguranga 1 0 2
8 : Motivo 5 0 0
9 : Literacia tecnologica 7 2 1
10 : Informagdo " 3 3

Ao cruzar as referéncias entre Sistema Operativo e principais categorias (Tabela 19),
nota-se que o tema estética apenas foi referido por dois casos que utilizam o sistema
iOS e as referéncias feitas aos temas seguranca, motivo e literacia tecnologica foram
apenas realizadas por casos que utilizam o S.0. Android. No geral, o tema utilidade é o
mais referido, seguido de acessibilidade e funcionalidade. Os casos que utilizam o S.O.

i0S referem principalmente sugestoes.
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Tabela 19- Tabela de Referéncia Cruzada entre as principais categorias codificadas e o Sistema Operativo
que os utilizadores da app MySNS Carteira usam.

Sistema Operativo = Android Sistema Operativo =iOS

: Acessibilidade 2
: Envolvimento

: Estética

: Funcionalidade

: Utilidade

: Sugestoes

: Seguranga

: Motivo

: Literacia tecnologica
10 : Informagdo

V| |IN[([fOLN|PH|WIN (-

Em relacdo ao cruzamento entre as principais categorias de codigos com as datas de
publicacdo do comentario (Tabela 20), nota-se que o maior nimero de referéncias se
encontra nos comentarios realizados antes de dia 1 de abril de 2021, ou seja, antes da
ultima atualizacdo da aplicacio MySNS Carteira. Para esse periodo de tempo, o tema
utilidade e acessibilidade foram os mais referidos, o motivo e a estética foram os temas
menos referidos. Depois da atualizacdo, as referéncias encontram-se em maior nimero
no tema funcionalidade, utilidade e acessibilidade, nao existindo referéncias para

estética e seqguranca para esse periodo de tempo.

Tabela 20- Tabela de Referéncia Cruzada entre as principais categorias codificadas e a data de publica¢ao
do comentério.

Data da publicagdo do comentario >=01/04/2021 Data da publicagdo do comentario <=01/04/2021

: Acessibilidade
: Envolvimento

: Estética

: Funcionalidade

: Utilidade

: Sugestoes

: Seguranga

: Motivo

: Literacia tecnologica
10 : Informacgdo

Ol (N[O | |WIN |-

Relativamente as subcategorias de codigos identificadas, aquela que apresenta maior
numero de referéncias é a quantidade de informacgdo com 13 referéncias, seguida da

performance com 12.

Para analisar a relacdo entre codificacdo e classificacdo por estrelas, gerou-se um
grafico de barras (Figura 17). Em todas as codificages a percentagem de classificacao
que domina é a classificacio de uma estrela, exceto para o codigo seguranca e
sugestoes, onde as classificacoes de 4 e 3 estrelas sdo, respetivamente, as mais
predominantes. Contudo, as duas referéncias a seguranca sao comentarios negativos,
podendo a avaliacdo por estrelas realizada por um dos utilizadores ser inconsistente

com a sua satisfacao.
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Codificacao por Classificacao:Classificacao por estrelas

1 estrela
505 2 estrelas
3 estrelas
80% B 4 estrelas
B S estrelas

Figura 17- Codificacdo em funcao da classificacao por estrelas da aplicacio MySNS Carteira.

Com o objetivo de comparar a classificacdo por estrelas com o Sistema Operativo,
gerou-se o grafico da Figura 18. Para o Sistema Operativo Android, existem mais casos
com a classificacao de 1 estrela (cerca de 93%) e 4 estrelas (cerca de 91%) e menos casos
com classificacao de 2 e 3 estrelas. Para o Sistema Operativo iOS, a classificacio de 2 e
3 estrelas predomina, enquanto a classificacao de 1 estrela é a que pertence ao menor

numero de casos.

Classificagdo:Classificagdo por estrelas versus Classificagdo:Sistema Operativo - Casos por valor de atributo

100%
Android
i0s

correspondentes

30%

Numer

Figura 18- Classificacao por estrelas em fungdo do Sistema Operativo usado pelos utilizadores da app
MySNS Carteira.

69



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

4.4. Paralelo Entre os Dados Quantitativos e Qualitativos

Os fatores idade, género e nivel de educacao sdo apenas tidos em conta na anélise
quantitativa. Todavia, o Sistema Operativo foi um fator que se teve em conta tanto a
nivel quantitativo como qualitativo e os resultados foram consistentes, demonstrando
que a maioria dos utilizadores da app MySNS Carteira utilizam o Sistema Operativo
Android.

A anilise qualitativa complementou os resultados quantitativos, permitindo perceber
quais eram as preocupacoes dos utilizadores relativamente a aplicacdo em estudo
dando uma visao sobre o que os portugueses mais valorizam na app MysNS Carteira,
sendo que a utilidade, funcionalidade e acessibilidade da app foram as caracteristicas

mais referenciadas pelos utilizadores.

A funcionalidade foi um dos dominios com melhor pontuacao e também foi um dos
temas mais referenciados. A estética também faz parte dos dominios mais bem
classificados, contudo a analise qualitativa foi um dos temas menos referidos pelos
utilizadores, podendo estes considerar que a estética ndo € uma caracteristica muito

relevante.

O impacto percebido estd entre os dominios com pior pontuagio, contudo a utilidade
da app que estd relacionada com o impacto percebido é das caracteristicas mais

referidas pelos utilizadores da app.

A acessibilidade, seguranca e motivo sao temas que surgem na analise qualitativa que

nao sao tomados em conta na analise quantitativa.

A andlise netnogréafica possibilita entender as possiveis razdes pelas quais os dados
qualitativos demonstrarem que existe uma percentagem de utilizadores que ja utilizou

a app mas que deixou de utilizar.

Alguns dos comentéarios analisados referem que desinstalaram a app MySNS Carteira
apos algum tempo de uso, o que consiste com os dados quantitativos em que 12.5% dos
utilizadores que a avaliaram admitiram ter utilizado a app mas ja nao utilizam. As
razoes mencionadas pelos utilizadores para o abandono da aplicacao estao relacionadas
a mudanca para o login usando a chave movel digital e o facto de as versdes anteriores

serem mais faceis de usar.
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Capitulo 5

5. Limitacoes e Perspetivas Futuras

Os resultados de um estudo devem ser interpretados tendo em mente as suas

limitagoes.

Uma das limitacOes encontra-se na avaliacdo quantitativa que se baseia numa amostra
reduzida e essencialmente jovem com elevados niveis de educacao, podendo nao ser
uma amostra representativa da populacao portuguesa. Isto pode levar a que a
perspetiva relatada seja baseada numa populacdo habituada as tecnologias cujas
caracteristicas que valorizam numa aplicacao moével de satide podem nao coincidir com

0s nao nativos digitais.

Acresce o facto, de que o estudo se foca apenas na visao do utilizador comum, deixando
de parte a visao dos profissionais de satide como médicos e farmacéuticos que também
podem interagir com a aplicacdo. O préximo passo no que diz respeito a estudos

cientificos devera incluir os profissionais de satide na avaliacao da aplicacao.

Alguns fatores que poderiam ser relevantes para o estudo como duracao do uso da
aplicacao e estado ou condicdo de saude do utilizador nao foram abordados, algo que

também deve ser tomado em conta nas proximas investigacoes.

O estudo permitiu perceber a relacao entre os dominios da uMARS e as caracteristicas
da amostra. Contudo, nao se estabeleceu uma correlacao entre os proprios dominios da
uMARS.

Ainda se pode especular se o uso e a interacdo com a aplicacio MySNS Carteira em
tempo real forneceria percecoes mais profundas sobre as perspetivas individuais do

utilizador.

Quanto a anéalise netnografica, esta, por si so, ja tem as suas limitacoes, a mais evidente
¢é a presenca da subjetividade de quem recolhe e avalia os dados. Neste estudo, esta
subjetividade encontra-se mais acentuada, visto que os dados foram avaliados apenas

por um autor.

Apoés a recolha dos dados para realizar o presente estudo, o SPMS atualizou a app
MySNS Carteira passando a chamar-se SNS24 e ganhando novas funcionalidades.
Seria, portanto, interessante fazer uma nova avaliacdo a aplicacdo, comparando os

resultados de modo a perceber que aspetos foram melhorados.
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5.1. Conclusao

As aplicacoes moveis de satide estdo a ganhar cada vez mais destaque e adeptos, devido
aos beneficios que podem oferecer aos pacientes e as unidades de satide permitindo,

por exemplo, agilizar a sua gestao, reduzir custos hospitalares e evitar internamentos.

Perante a importancia e o impacto que as aplicagoes moveis tém no campo da saide,
torna-se necessario criar solucbes que ajudem os seus utilizadores a avaliar as
aplicacOes mais relevantes. A aplicacdo MySNS Carteira foi considerada a aplicacao de
satide com maior relevancia para os portugueses. A juntar a este fator, é uma aplicacao

gratuita e fornecida pelo SPMS, sendo, portanto, a app eleita para este estudo.

A UMARS ¢ uma ferramenta simples que pode ser facilmente usada para avaliar a

qualidade de aplicativos mHealth do ponto de vista do utilizador comum.

A app MySNS Carteira obteve uma pontuacao global de 3.41 na escala uMARS, sendo,
portanto, considerada pelos utilizadores como uma aplicacao satisfatéria. O dominio
melhor pontuado foi a qualidade objetiva, sendo a funcionalidade, estética e
informacdo os subdominios com melhor pontuacdo. Por outro lado, o impacto
percebido foi o dominio com pontuaciao mais baixa, assim os desenvolvedores da app
devem desenvolver um contetido mais focado nas necessidades e condic¢oes de satide de
cada utilizador, de forma personalidade, de modo a cativar a aten¢do do utilizador e

incentivar um estilo de vida mais saudavel.

A idade dos utilizadores esta relacionada com o modo como avaliam o fator
envolvimento, assim como o modo como avaliam a funcionalidade da aplicacao esta

relacionado com o facto de utilizarem a aplicacao ou nao.

A analise netnografica complementou a analise quantitativa. Aparentemente, a
utilidade, funcionalidade e acessibilidade sao as caracteristicas mais valorizadas pelos
utilizadores. Quer antes quer depois da dltima atualizacao da aplicacdo tida em conta,
os temas mais comentados foram a utilidade e a acessibilidade, ou seja, a atualizacao

nao influenciou o foco dos utilizadores para um determinado tema.

Contrariamente a analise quantitativa, a analise netnografica aparenta uma visao mais
pessimista relativamente a aplicacdo em estudo, onde para a amostra apresentada a
maioria dos participantes atribuem classificacbes inferiores a duas estrelas.
Confirmando que a classificacdo por estrelas nem sempre é idéntica as avaliacOes

baseadas em modelos cientificos.
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Notou-se que os principais problemas da app MySNS Carteira estavam associados ao
modo de autenticacdo através da chave movel digital, a informacao relativa as receitas
médicas e a impossibilidade de poder realizar login com outra conta no mesmo

dispositivo.

A maioria dos pontos positivos da app MySNS Carteira que foram mencionados
estavam relacionados com a praticidade e utilidade, sendo considerada uma aplicacao

com potencial para melhorar.

Este estudo contribui para alargar os dados e o conhecimento relativo a avaliacao da
qualidade de aplicagoes de saide, focando-se numa aplicaciao especifica promovida
pelo SNS que, embora satisfaca razoavelmente os utilizadores, tem diversos aspetos a

melhorar para elevar o patamar de satisfacao.

73



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Bibliografia

Adam A., Hellig J.C., Perera M., Bolton D., Lawrentschuck N. (2018). “Prostate Cancer
Risk Calculator” mobile applications (Apps): a systematic review and scoring using the
validated user version of the Mobile Application Rating Scale (uMARS). World J Urol,
36(4):565-573. doi: 10.1007/s00345-017-2150-1.

Akbar, S., Coiera, E., & Magrabi, F.(2020). Safety concerns with consumer-facing
mobile health applications and their consequences: a scoping review. Journal of the
American Medical Informatics Association: JAMIA, 27(2):330-
340. doi:10.1093/jamia/ocz175.

Albrecht, Urs-Vito & Amelung, Volker & Aumann, Ines & Breil, Bernhard & Broenner,
Matthias & Dierks, Marie-Luise & Fangerau, Heiner & Frank, Martin & Griemmert,
Maria & Hartz, Tobias & Hohn, Matthias & von Jan, Ute & Jungmann, Sven & Kuhn,
Bertolt & Kiihn, Darja & Meister, Sven & Pramann, Oliver & Rutz, Maria. (2016).
Chances and Risks of Mobile Health Apps (CHARISMHA) (abridged version).
https://www.researchgate.net/publication/303823936_Chances_and_Risks_of_ Mobi
le_Health_ Apps_ CHARISMHA_ abridged_version

Altmann V. & Gries M. (2017) Factors influencing the usage intention of mHealth apps
- An Empirical Study on the example of Sweden. [Master’s Thesis, Karlstad Business
School]. https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1118765/FULLTEXTo1.pdf.

Anderson, K., Burford, O., & Emmerton, L. (2016). Mobile health apps to facilitate self
care: A qualitative study of wuser experiences. PLoS ONE, 11(5):1-22.
doi:10.1371/journal.pone.0156164

Anshari, M., & Almunawar, M. N. (2014). Mobile Health (mHealth). Encyclopedia of
Information Science and Technology, Third Edition:5607—5614. do0i:10.4018/978-1-
4666-5888-2.ch553

Aplicagoes moveis - ePortugal.gov.pt. (n.d.). Retrieved April 7, 2021, from
https://eportugal.gov.pt/cidadaos/cuidador-informal/aplicacoes-moveis

Aplicagoes moveis My SNS - SNS. (n.d.). Retrieved April 8, 2021, from
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/06/05/aplicacoes-moveis-my-sns/

Apps da Saide - SNS. (n.d.). Retrieved April 7, 2021, from
https://www.sns.gov.pt/home/apps-da-saude/

Bardus, M., Ali, A., Demachkieh, F., & Hamadeh, G. (2019). Assessing the Quality of
Mobile Phone Apps for Weight Management: User-Centered Study With Employees
From a Lebanese University. JMIR mHealth and uHealth, 7(1), €9836.
doi:10.2196/mhealth.9836

Baumeister, H., & Montag, C. (2019). Digital phenotyping and mobile sensing: New
developments in psychoinformatics. Springer Nature Switzerland
AG. doi:10.1007/978-3-030-31620-4

Baumel, A., Farber, K., Mathur, N., Kane, J.M., & Muench, F. (2017). Enlight: A
comprehensive quality and therapeutic potential evaluation tool for mobile and web-
based eHealth interventions. Journal of Medical Internet Research, 19(3).
doi:10.2196/jmir.7270

74


https://www.researchgate.net/publication/303823936_Chances_and_Risks_of_Mobile_Health_Apps_CHARISMHA_abridged_version
https://www.researchgate.net/publication/303823936_Chances_and_Risks_of_Mobile_Health_Apps_CHARISMHA_abridged_version
https://eportugal.gov.pt/cidadaos/cuidador-informal/aplicacoes-moveis
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/06/05/aplicacoes-moveis-my-sns/
https://www.sns.gov.pt/home/apps-da-saude/
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/978-3-030-31620-4

Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Bhavnani, S.P., Narula, J., & Sengupta, P.P. (2016). Mobile technology and the
digitization of healthcare. European Heart Journal, 37(18), 1428-1438.
doi:10.1093/eurheartj/ehv770

Buckley, R., & Westaway, D. (2020). Mental health rescue effects of women’s outdoor
tourism: A role in COVID-19 recovery. Ann Tour Res., 85:103041.
doi:10.1016/j.annals.2020.103041

Carroll J.K., Moorhead A., Bond R., LeBlanc W.G., Petrella R.J., Fiscella K. (2017). Who
Uses Mobile Phone Health Apps and Does Use Matter? A Secondary Data Analytics
Approach. J Med Internet Res, 19(4):e125. doi: 10.2196/jmir.5604.

CGD. (2020, september 22). O que é a tecnologia 5G e o que vai mudar? Retrieved
January 26, 2021, from https://www.cgd.pt/Site/Saldo-Positivo/formacao-e-
tecnologia/Pages/tecnologia-5G.aspx

Chaet, D., Clearfield, R., Sabin, J.E., & Skimming, K. (2017). Ethical practice in
Telehealth and Telemedicine. Journal of General Internal Medicine, 32(10), 1136—
1140. doi:10.1007/s11606-017-4082-2.

Cho J., Quinlan M.M., Park D., Noh G.Y. (2014) Determinants of adoption of
smartphone health apps among college students. Am J Health Behav. 38(6):860-70.
doi: 10.5993/AJHB.38.6.8.

Comissao Europeia. (2020a). Relatério da Comissdo mostra importancia da
resiliéncia digital em tempos de crise | Portugal. Retrieved December 19, 2020, from
https://ec.europa.eu/portugal/news/digital-economy-and-society-index-2020_pt

Comissao Europeia. (2020b). Digital Economy and Society Index (DESI) 2020.
Retrieved from https://www.adcoesao.pt/content/indice-de-digitalidade-da-economia-
e-da-sociedade-2020

Comissdo Europeia. (2020c). Indice de Digitalidade da Economia e da Sociedade
(IDES), Relatorio por Pais de 2019 - Portugal. 1-14. Retrieved from
https://ec.europa.eu/newsroom/dae/document.cfm?doc_id=66950

Comissao Europeia (2020d). Mobile applications to support contact tracing in the
EUs  fight against COVID-19 (Issue June). Retrieved from
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/mobileapps_202006pro
gressreport_en.pdf

Cottrell, M.A., & Russell, T.G. (2020). Telehealth for musculoskeletal
physiotherapy. Musculoskeletal Science and Practice, 48.
doi:10.1016/j.msksp.2020.102193

Darkins, A., & Cary, M. (2000). Telemedicine and Telehealth; Principles, Policies,
Performance and Pitfalls. doi:10.5860/choice.38-0318.

Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril. Diario da Republica, I série. Disponivel em
www.dre.pt.

Decreto-Lei n.° 151/2019, de de 8 de agosto. Artigo 29.°. Diario da Republica, I série.
Disponivel em www.dre.pt.

Delnord, M., Tille, F., Abboud, L.A., Ivankovic, D., & Van Oyen, H. (2020). How can we
monitor the impact of national health information systems? Results from a scoping

75


https://www.cgd.pt/Site/Saldo-Positivo/formacao-e-tecnologia/Pages/tecnologia-5G.aspx
https://www.cgd.pt/Site/Saldo-Positivo/formacao-e-tecnologia/Pages/tecnologia-5G.aspx
https://ec.europa.eu/portugal/news/digital-economy-and-society-index-2020_pt
https://www.adcoesao.pt/content/indice-de-digitalidade-da-economia-e-da-sociedade-2020
https://www.adcoesao.pt/content/indice-de-digitalidade-da-economia-e-da-sociedade-2020
https://ec.europa.eu/newsroom/dae/document.cfm?doc_id=66950
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/mobileapps_202006progressreport_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehealth/docs/mobileapps_202006progressreport_en.pdf
http://www.dre.pt/
http://www.dre.pt/

Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

review. European Journal of Public Health, 30(4):648—-659.
doi:10.1093/eurpub/ckz164.

Digital 2020: Portugal — DataReportal — Global Digital Insights. (n.d.). Retrieved
January 26, 2021, from https://datareportal.com/reports/digital-2020-portugal

Domnich A., Arata L., Amicizia D., Signori A., Patrick B., Stoyanov S., Hides L.,
Gasparini R., Panatto D. (2016) Development and validation of the Italian version of
the Mobile Application Rating Scale and its generalisability to apps targeting primary
prevention. BMC Med Inform Decis Mak; 16:83. doi: 10.1186/s12911-016-0323-2.

Duque, C. (2017). Iniciativas de mHealth em Portugal. [Master’s thesis, Universidade
Aberta]. Retrieved from http://hdl.handle.net/10400.2/6621

#EUSOUSIGITAL. (n.d.). Retrieved January 26, 2021, from
https://www.eusoudigital.pt/

Fernandes, S. & Tareco, E. (2016). Sistemas de informacdao como indicadores de
qualidade na satide: Uma revisdo de niveis de abordagem. RISTI - Revista Iberica de
Sistemas e Tecnologias de Informacao. 19. 34-45. doi:10.17013/risti.19.32-45.

Foi lancado o Kit do Selo de Usabilidade e Acessibilidade - ePortugal.gov.pt. (n.d.).
Retrieved January 26, 2021, from https://eportugal.gov.pt/noticias/foi-lancado-o-kit-
do-selo-de-usabilidade-e-acessibilidade

Fortin, M.-F., Coté, J., & Francoise, F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de
investigagao. Lisboa, Portugal: Lusodidacta.

Gagnon, M. P., Ngangue, P., Payne-Gagnon, J., & Desmartis, M. (2016). M-Health
adoption by healthcare professionals: A systematic review. Journal of the American
Medical Informatics Association, 23(1), 212—220. doi:10.1093/jamia/ocvo52

Grindrod K., Khan H., Hengartner U., Ong S., Logan A.G., Vogel D., Gebotys R., Yang J.
(2018) Evaluating authentication options for mobile health applications in younger and
older adults. PLoS ONE 13(1): e0189048. doi:10.1371/ journal.pone.0189048

Hashiguchi T. (2020) Bringing health care to the patient: An overview of the use of
telemedicine in OECD countries. OECD Health Working Papers 116, OECD
Publishing. doi: 10.1787/8e56ede7-en

Hassan, S., Tantithamthavorn, C., Bezemer, C.P., Hassan, A.E. (2018). Studying the
Dialogue Between Users and Developers of Free Apps in the Google Play Store. Empir
Software Eng 23, 1275—-1312 (2018). d0i:10.1007/5s10664-017-9538-9

Herbuela V.R.D.M., Karita T., Carvajal T.M., Ho H.T., Lorena J.M.O., Regalado R.A,,
Sobrepefia G.D., Watanabe K. (2021) Early Detection of Dengue Fever Outbreaks Using
a Surveillance App (Mozzify): Cross-sectional Mixed Methods Usability Study. JMIR
Public Health Surveill. 7(3):e19034. doi: 10.2196/19034. Erratum in: JMIR Public
Health Surveill. 2021 Apr 22;7(4):e29795.

Holden R.J., & Karsh B.T. (2010) The technology acceptance model: its past and its
future in health care. J Biomed Inform. 43(1):159-72. doi: 10.1016/j.jbi.2009.07.002.

Humphreys, G. (2020). Regulating digital health. Bulletin of the World Health
Organization, 98(4), 235—236. doi:10.2471/blt.20.020420

76


https://datareportal.com/reports/digital-2020-portugal
http://hdl.handle.net/10400.2/6621
https://www.eusoudigital.pt/

Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas. (2015). Relatorio ThinkTank: eHealth
em Portugal - Visdo 2020. Retrieved from: http://spms.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2015/11/Relatério-Think-Tank-eHealth-2020-vo5112015.pdf

Jabareen, H., Khader, Y., & Taweel A. (2020). Health information systems in Jordan
and Palestine: the need for health informatics training. East Mediterr Health
J.;26(11):1323—-1330. doi:10.26719/emhj.20.036

Jackson, R. & Drummond, D. & Camara, S. (2007). What Is Qualitative Research?.
Qualitative Research Reports in Communication. 8. 21-28.
doi:10.1080/17459430701617879.

Jeffrey B., Bagala M., Creighton A., Leavey T., Nicholls S., Wood C., Longman J.,
Barker J., Pit S. (2019) Mobile phone applications and their use in the self-
management of Type 2 Diabetes Mellitus: a qualitative study among app users and
non-app users. Diabetol Metab Syndr. 16;11:84. doi: 10.1186/s13098-019-0480-4.

Kao, C.K. & Liebovitz, D. (2017). Consumer Mobile Health Apps: Current State,
Barriers, and Future Directions. PM&R. 9. S106-S115. d0i:10.1016/j.pmr;j.2017.02.018.

Kim J & Park H (2012) Development of a Health Information Technology Acceptance
Model Using Consumers’ Health Behavior Intention. J Med Internet Res. 14(5):e133.

Knitza J, Simon D, Lambrecht A, Raab C, Tascilar K, Hagen M, Kleyer A, Bayat S,
Derungs A, Amft O, Schett G, Hueber. (2020). A Mobile Health Usage, Preferences,
Barriers, and eHealth Literacy in Rheumatology: Patient Survey Study, JMIR Mhealth
Uhealth, 8(8):e19661. doi: 10.2196/19661

Kozinets, R., Valck, K., Wojnicki, A., Wilner, S. (2010). Networked Narratives:
Understanding Word-of-Mouth Marketing in Online Communities. Journal of
Marketing - J MARKETING. 74. 71-89. do0i:10.1509/jmkg.74.2.71.

Kukafka, R. (2019). Digital health consumers on the road to the future. Journal of
Medical Internet Research, 21(11), 1—5. d0i:10.2196/16359.

Labrique, A. B., Vasudevan, L., Kochi, E., Fabricant, R., & Mehl, G. (2013). mHealth
innovations as health system strengthening tools: 12 common applications and a visual
framework. Global health, science and practice, 1(2), 160—171. doi:10.9745/GHSP-D-
13-00031

Lagan, S., Sandler, L., & Torous, J. (2021). Evaluating evaluation frameworks: A
scoping review of frameworks for assessing health apps. BMJ Open, 11(3).
doi:10.1136/bmjopen-2020-047001

Lambrecht, A., Vuillerme, N., Raab, C., Simon, D., Messner, EM, Hagen, M., Bayat, S.,
Kleyer, A., Aubourg, T., Schett, G., Hueber, A., & Knitza, J. (2021). Qualidade de um
aplicativo movel de apoio para pacientes reumaticos: avaliacdo baseada no paciente
usando a versao do usuario da escala de aplicativo mével (UMARS). Frontiers in
medicine, 8, 715345. doi:10.3389/fmed.2021.715345

Lau, N., O'Daffer, A., Yi-Frazier, J. P., & Rosenberg, A. R. (2021). Popular Evidence-
Based Commercial Mental Health Apps: Analysis of Engagement, Functionality,
Aesthetics, and Information Quality. JMIR mHealth and uHealth, 9(7), €29689.
doi:10.2196/29689

77



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Li Y, Ding J, Wang Y, Tang C, Zhang P. (2019) Nutrition-Related Mobile Apps in the
China App Store: Assessment of Functionality and Quality. JMIR Mhealth Uhealth.
7(7):e13261. doi: 10.2196/13261

Lim D., Norman R. & Robinson. S (2020) Consumer preference to utilise a mobile
health app: A stated preference experiment. PLoS ONE 15(2): e0229546.
Doi:10.1371/journal. pone.0229546

Lima, A. M., & Casais, B. (2021). Consumer reactions towards femvertising: a
netnographic study. Corporate Communications: An International Journal, 26(3).
doi:10.1108/ccij-02-2021-0018

Lokker, C., Jezrawi, R., Gabizon, 1., Varughese, J., Brown, M., Trottier, D., Alvarez, E.,
Schwalm, J. D., McGillion, M., Ma, J., & Bhagirath, V. (2021). Feasibility of a web-
based platform (Trial my App) to efficiently conduct randomized controlled trials of
mhealth apps for patients with cardiovascular risk factors: Protocol for evaluating an
mHealth app for hypertension. JMIR Research Protocols, 10(2). d0i:10.2196/26155

Malina, M., Norreklit, H. & Selto, F. (2011). Lessons learned: Advantages and
disadvantages of mixed method research. Qualitative Research in Accounting &
Management. 8. 59-71. doi:10.1108/11766091111124702.

Marcolino, M. S., Oliveira, J. A. Q., D’Agostino, M., Ribeiro, A. L., Alkmim, M. B. M., &
Novillo-Ortiz, D. (2018). The impact of mHealth interventions: Systematic review of
systematic reviews. JMIR MHealth and UHealth, 6(1). doi:10.2196/mhealth.8873

Melin, J., Bonn, S. E., Pendrill, L., & Lagerros, Y. T. (2020). A questionnaire for
assessing user satisfaction with mobile health apps: Development using rasch
measurement theory. JMIR MHealth and UHealth, 8(5). doi:10.2196/15909

Mendoza, G., Okoko, L., Konopka, S., & Jonas, E. (2013). Compéndio mHealth Sobre a
Saude Movel. 3. Arlington, VA: African Strategies for Health project, Management
Sciences for Health. Retrieved
from:http://www.africanstrategiesghealth.org/uploads/1/3/5/3/13538666/mhealth_c
ompendium_volume_3_a4_por.pdf

Messner, E.-M., Probst, T., O’'Rourke, T., Stoyanov, S., & Baumeister, H. (2019).
mHealth Applications: Potentials, Limitations, Current Quality and Future Directions

(pp- 235—248). doi:10.1007/978-3-030-31620-4_15

Mills, E. C., Savage, E., Lieder, J., & Chiu, E. S. (2020). Telemedicine and the COVID-
19 Pandemic: Are We Ready to Go Live? Advances in Skin and Wound Care, 33(8),
410—417. d0i:10.1097/01.ASW.0000669916.01793.9

Ministério da Satide. (n.d.). Telessaide-Conceitos. Retrieved February 22, 2021, from
http://www.cnts.min-saude.pt/category/telessaude/conceitos

Ministério da Satde (2016) Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Satde nos
Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas (2015). Retrieved from
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Relat%C3%B3rio-Anual-sobre-
0-Acesso-a-Cuidados-Sa%C3%BAde-no-SNS-2015-MS.pdf

Ministério da Saude (2020) Relatorio Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Satde nos
Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas de 2019. Retrieved from
https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2020/09/Relatorio_Anual_Acesso_2019.pdf

78


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Relat%C3%B3rio-Anual-sobre-o-Acesso-a-Cuidados-Sa%C3%BAde-no-SNS-2015-MS.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/Relat%C3%B3rio-Anual-sobre-o-Acesso-a-Cuidados-Sa%C3%BAde-no-SNS-2015-MS.pdf

Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Moss, R. J., Siile, A., & Kohl, S. (2019). EHealth and mHealth. European Journal of
Hospital Pharmacy , 26(1), 57—-58. doi:10.1136/ejhpharm-2018-001819

Miithing J., Briingel R. & Friedrich C.M. (2019). Server-Focused Security Assessment
of Mobile Health Apps for Popular Mobile Platforms. J Med Internet, 21(1):e9818.
doi: 10.2196/jmir.9818

MySNS — Carteira eletronica da Satide ja esta disponivel — SPMS. (n.d.). Retrieved
April 9, 2021, from https://www.spms.min-saude.pt/2017/01/mysns-carteira-
eletronica-da-saude-ja-esta-disponivel/

MySNS Carteira - SNS. (n.d.). Retrieved April 9, 2021, from
https://www.sns.gov.pt/apps/mysns-carteira-eletronica-da-saude/

Nouri, R., Kalhori, S. R. N., Ghazisaeedi, M., Marchand, G., & Yasini, M. (2018).
Criteria for assessing the quality of mHealth apps: A systematic review. Journal of the
American Medical Informatics Association, 25(8), 1089—1098.
doi:10.1093/jamia/ocy050

Nunes, A., Limpo, T., & Castro, S. L. (2019). Acceptance of Mobile Health Applications:
Examining Key Determinants and Moderators. Frontiers in Psychology, 10:2791.
doi:10.3389/fpsyg.2019.02791

O’Brien, T., & Rosenthal, A. (2020). Preferred features in mobile health applications for
kidney transplant recipients: A qualitative approach. Nephrology Nursing Journal,
47(6), 529-536. d0i:10.37526/1526-744X.2020.47.6. 529

OCDE. (2020). Empowering the health workforce. http://www.oecd.org/els/health-
systems/Empowering-Health-Workforce-Digital-Revolution.pdf

Odone, A., Buttigieg, S., Ricciardi, W., Azzopardi-Muscat, N., Staines, A. (2019). Public
health digitalization in Europe. European Journal of Public Health, 29, 28-35.
doi:10.1093/eurpub/ckz161

OMS. (2015) WHAS58.28. Retrieved from
https://www.who.int/healthacademy/media/WHA58-28-en.pdf?ua=1

OMS. (2016a). European Region. Portugal. 29—31. www.who.int/goe

OMS. (2016b). Global diffusion of eHealth: Making universal health coverage
achievable. In  Report of the third global survey on eHealth.
http://who.int/goe/publications/global _diffusion/en/

OMS. (2019). Guidance for national and district planners and managers. January.
Retrieved from https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/documents/ddi/facilityanalysisguidance-
integratedhealthsservices.pdf?sfvrsn=7022e61b_ 2&download=tru

Parreira, R. (2020, january 21). MySNS Carteira: App do SNS renovada com novas
funcionalidades e mais informacdo de saude (Sapo Tek). Retrieved September 16,
2020, from https://tek.sapo.pt/mobile/android/artigos/app-da-sns-renovada-com-
novas-funcionalidades-em-comemoracao-do-terceiro-aniversario

PEM MOVEL Categoria - PEM. (n.d.). Retrieved January 26, 2021, from
https://pem.spms.min-saude.pt/category/pem_mobile/

79


https://doi.org/10.2196/jmir.9818
https://www.sns.gov.pt/apps/mysns-carteira-eletronica-da-saude/
http://www.who.int/goe
http://who.int/goe/publications/global_diffusion/en/
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ddi/facilityanalysisguidance-integratedhealthsservices.pdf?sfvrsn=7022e61b_2&download=tru
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ddi/facilityanalysisguidance-integratedhealthsservices.pdf?sfvrsn=7022e61b_2&download=tru
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/ddi/facilityanalysisguidance-integratedhealthsservices.pdf?sfvrsn=7022e61b_2&download=tru
https://tek.sapo.pt/mobile/android/artigos/app-da-sns-renovada-com-novas-funcionalidades-em-comemoracao-do-terceiro-aniversario
https://tek.sapo.pt/mobile/android/artigos/app-da-sns-renovada-com-novas-funcionalidades-em-comemoracao-do-terceiro-aniversario
https://pem.spms.min-saude.pt/category/pem_mobile/

Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Pires, I. M., Marques, G., Garcia, N. M., Florez-revuelta, F., Ponciano, V., Oniani, S.
(2020). A research on the classification and applicability of the mobile health
applications. Journal of Personalized Medicine, 10(1). d0i:10.3390/jpm10010011

Ratner, C. (2002). Subjectivity and Objectivity in Qualitative Methodology. Forum
Qualitative Sozialforschung / Forum: Qualitative Social Research, 3(3).
doi:10.17169/fqs-3.3.829

Rede de Promocao da TeleSatide - CNTS. (n.d.). Retrieved February 23, 2021, from
http://www.cnts.min-saude.pt/2017/06/08/rede-de-promocao-da-telesaude/

Ricciardi, W., Pita Barros, P., Bourek, A., Brouwer, W., Kelsey, T., Lehtonen, L.,
Anastasy, C., Barry, M., De Maeseneer, J., Kringos, D., McKee, M., Murauskiene, L.,
Nuti, S., Siciliani, L., Wild, C. (2019). How to govern the digital transformation of
health  services. @ European Journal of Public Health, 29, 7-12.
doi:10.1093/eurpub/ckz165

Rodriguez, G., Inupakutika, D., Kaghyan, S., Akopian, D., Lama, P., Chalela, P.,
Ramirez, A. (2020). Performance Assessment of mHealth Apps. 2020 IEEE
International Conference on Pervasive Computing and Communications Workshops
(PerCom Workshops), 1-7. doi:10.1109/PerComWorkshops48775.2020.9156198.

Rosa, A. F., Martins, A. 1., Costa, V., Queiros, A., Silva, A., Rocha, N. P. (2015).
European Portuguese validation of the Post-Study System Usability Questionnaire
(PSSUQ). 1—5. doi:10.1109/cisti.2015.7170431

Saber mais sobre conceitos - CNTS. (n.d.). Retrieved February 22, 2021, from
http://www.cnts.min-saude.pt/2017/03/28/conceitos/

Schanall, R., Cho, H., & Liu, J. (2018). Health information technology usability
evaluation scale (Health-ITUES) for usability assessment of mobile health technology:
Validation study. JMIR MHealth and UHealth, 6(1), 1—11. doi:10.2196/mhealth.8851

SIGA SNS - Sistema Integrado de Gestdo do Acesso no Servico Nacional de Saiide —
SNS. (n.d.). Retrieved March 25, 2021, from https://www.sns.gov.pt/cidadao/siga-sns-
sistema-integrado-de-gestao-do-acesso-no-servico-nacional-de-saude/

Sobre os Sistemas de Informacgdo — SPMS. (n.d.). Retrieved February 22, 2021, from
https://www.spms.min-saude.pt/sobre-os-sistemas-de-informacao/

SONHO Hospitalar | Sistema Integrado de Informacgdo Hospitalar — SPMS. (n.d.).
Retrieved April 6, 2021, from https://www.spms.min-saude.pt/2019/01/product-
sclinicohospitalar/

Srisopha K, Link D & Boehm, B. (2021). How Should Developers Respond to App
Reviews? Features Predicting the Success of Developer Responses. In Evaluation and
Assessment in Software Engineering. Association for Computing Machinery, New
York, NY, USA, 119—128. doi:10.1145/3463274.3463311

Stoyanov, S. R., Hides, L., Kavanagh, D. J., Wilson, H. (2016). Development and
Validation of the User Version of the Mobile Application Rating Scale (uMARS). JMIR
MHealth and UHealth, 4(2), e72. doi:org/10.2196/mhealth.5849

Stoyanov SR, Hides L, Kavanagh DJ, Zelenko O, Tjondronegoro D, Mani M. (2015).

Mobile App Rating Scale: A New Tool for Assessing the Quality of Health Mobile Apps.
JMIR Mhealth Uhealth;3(1):e27. doi: 10.2196/mhealth.3422

80


http://www.cnts.min-saude.pt/2017/03/28/conceitos/
https://www.sns.gov.pt/cidadao/siga-sns-sistema-integrado-de-gestao-do-acesso-no-servico-nacional-de-saude/
https://www.sns.gov.pt/cidadao/siga-sns-sistema-integrado-de-gestao-do-acesso-no-servico-nacional-de-saude/
https://www.spms.min-saude.pt/sobre-os-sistemas-de-informacao/
https://www.spms.min-saude.pt/2019/01/product-sclinicohospitalar/
https://www.spms.min-saude.pt/2019/01/product-sclinicohospitalar/
https://doi.org/10.2196/mhealth.3422

Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Sun, N., Esom, K., Dhaliwal, M., Amon, J. J. (2020). Human Rights and Digital Health
Technologies. Health and human rights, 22(2), 21—32. Retrivied from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7762914/pdf/hhr-22-02-021.pdf

Tavares, J., Santinha, G., Gongcalves, L., Forte, T. (2020). Using Digital Tools to
Improve Policy-Making and Citizens’ Decisions in Healthcare. doi:10.4018/978-1-
7998-6701-2.ch006.

Torous, J., Kiang, M. V., Lorme, J., Onnela, J. P. (2016). New Tools for New Research
in Psychiatry: A Scalable and Customizable Platform to Empower Data Driven
Smartphone Research. JMIR mental health, 3(2), e16. doi:10.2196/mental.5165

Ustiin G., Séylemez S.L., Ucar N., Sancar M., Okuyan B. (2020). Assessment of the
pharmacy students’ e-health literacy and mobile health application utilization. J Res
Pharm, 24(1): 23-29. doi:10.35333/jrp.2020.125.

Vo, V., Auroy, L., & Sarradon-Eck, A. (2019). Patients' Perceptions of mHealth Apps:
Meta-Ethnographic Review of Qualitative Studies. JMIR mHealth and uHealth, 7(7),
e13817. D0i:10.2196/13817

Wang, C., & Qi, H. (2021). Influencing Factors of Acceptance and Use Behavior of
Mobile Health Application Users: Systematic Review. Healthcare (Basel,
Switzerland), 9(3), 357. doi:10.3390/healthcare9o30357

Williams, M.D., Rana, N.P. & Dwivedi, Y.K. (2015), "The unified theory of acceptance
and use of technology (UTAUT): a literature review", Journal of Enterprise
Information Management, Vol. 28 No. 3, pp. 443-488. doi:10.1108/JEIM-09-2014-
0088

Yarbrough A.K., & Smith T.B. (2007) Technology acceptance among physicians: a new
take on TAM. Med Care Res Rev. 64(6):650-72. doi: 10.1177/1077558707305942

Zhou, L., Bao, J., Setiawan, I. M. A., Saptono, A., Parmanto, B. (2019a). The mhealth
app usability questionnaire (MAUQ): Development and validation study. JMIR
MHealth and UHealth, 7(4), 1—15. d0i:10.2196/11500

Zhou L., Bao J., Watzlaf V., Parmanto B. (2019b). Barriers to and Facilitators of the Use

of Mobile Health Apps From a Security Perspective: Mixed-Methods Study. JMIR
Mhealth Uhealth, 7(4):e11223. doi: 10.2196/11223.

81


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7762914/pdf/hhr-22-02-021.pdf
https://doi.org/10.3390/healthcare9030357

Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

Apéndice

Avaliagdao da Qualidade da App (Aplicagdo Maével) MySNS Carteira
na Otica do Utilizador — Aplicagdo da escala uUMARS

Ao preencher e submeter este questiondrio, declara que presta o seu consentimento informado
e aceita que os dados recolhidos sejam tratados para efeitos de investigagdo. O tratamento de
dados cumprird todos os critérios de protecdo de dados e anonimato.

Este inquérito pode ser preenchido por todos os cidaddos portugueses que tenham pelo menos
18 anos de idade.

AMBITO DO INQUERITO: Projeto para obter o grau de Mestre em Gestdo de Unidades de Satde.

OBJETIVO DO ESTUDO: Avaliar alguns parametros (envolvimento, funcionalidade, estética e
informacdo) da app MySNS Carteira disponibilizada pelo SNS (Servico Nacional de Saude).

CONTEXTO:

Atualmente, devido a pandemia, priorizam-se os contactos a distancia. Neste contexto, as
tecnologias de informacdo, como as apps, revelam-se fundamentais.

A app MySNS Carteira permite realizar diversas atividades, entre as quais possibilita reunir
informacdo de salde do cidaddo (Boletim de vacinas, Guia de Tratamento, ADSE, Alergias, ...),
também permite monitorizar a pressdo arterial, os passos e os niveis de Glicémia.

Questdes Demograficas

Qual é a sua faixa etaria?
18-35 anos

36-45 anos

46-55 anos

56-65 anos

>65 anos

Oo0oOooOono

Qual é o seu género?
O Feminino

O Masculino
O Outro

Qual é o seu nivel de educagao?
12 Ciclo (42 ano)
22 Ciclo (62 ano)
32 Ciclo (92 ano)
Ensino Secundario (122 ano)
Ensino Superior

OoooOoood
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Usa ou ja usou a app MySNS Carteira?
[0 Sim, uso.
[0 N&o uso, mas ja usei.
O N3o uso, nem nunca usei.

Em que sistema operativo utiliza/ utilizou a app MySNS Carteira?
I 10S
1 Android

Avaliagao da Qualidade da Aplicagao
Secgao A

Envolvimento — divertida, interessante, personalizével, interativo, tem notificagdes (ex.

envia alertas, mensagens, lembretes, feedback, permite a partilha).

1. Entretenimento: é divertido usar a aplicagdo? Tem componentes que a tornam

mais divertida que outras aplicacdes semelhantes?
1. Aborrecida, ndo é nada divertida.
2. Aborrecida/enfadonha a maior parte das vezes.

3. Divertida o suficiente para entreter o utilizador durante um breve periodo

de tempo (< 5 minutos).

4. Moderadamente divertida, pode entreter o utilizador durante algum tempo

(5-10 minutos no total).
5. Altamente divertida, incentiva a que se utilize varias vezes.

2. Interesse: é interessante usar a aplicagdo? Apresenta a sua informac¢dao de uma

forma interessante comparativamente a outras aplica¢6es?
1. Na&o é de todo interessante.
2. Maioritariamente desinteressante.

3. Nem interessante nem desinteressante; pode entreter o utilizador durante

um breve periodo de tempo (< 5 minutos).

4. Moderadamente interessante; é envolvente para o utilizador durante

algum tempo (5 a 10 minutos no total).

5. Muito interessante, pode envolver/entreter o utilizador repetidamente

3. Personalizagdo - Permite personalizar as defini¢des e preferéncias de acordo com

0 nosso gosto? (ex. som, conteudo e notificagdes?).

1. N3o permite personalizacdo ou requer que sejam sempre inseridas as

definicGes
2. Permite pouca personalizacdo e isso limita as fun¢des da aplicacdo
. Personalizacdo basica para funcionar adequadamente
4. Disponibiliza numerosas opgdes para personalizagao

83



Avaliacdo de uma Aplicagcdo Mével de Saude Sob o Ponto de Vista do Utilizador:
O Caso da App MySNS Carteira

5. Permite uma personalizagdo completa das caracteristicas/preferéncias,
memoriza todas as definicdes

4. Interatividade: Permite ao utilizador, inserir, dar feedback, contém notificagées?
(lembretes, opg¢oes de partilha, notifica¢Ges, etc.?)

1. Sem caracteristicas de interatividade e/ou sem resposta a informacdo
inserida pelo utilizador

2. Algumas, mas as caracteristicas de interatividade sao insuficientes o que
limita as fun¢des da aplicagao

3. Caracteristicas de interatividade basicas para funcionar adequadamente

4, Oferece uma variedade de caracteristicas de interatividade, feedback e
opcOes de introducdo de informacdo pelo utilizador

5. Elevado nivel de responsividade através de caracteristicas de interatividade,
feedback e opc¢des de introducdo de informacgao pelo utilizador

5. Grupo alvo: O conteudo da aplicagao (visual, linguagem e design) é apropriado
para o publico a que se destina?

1. Completamente inapropriado, pouco claro ou confuso

2. Maioritariamente inapropriado, pouco claro ou confuso

3. Aceitavel, mas nao especificamente concebido para o publico alvo. Pode ser
inapropriado/pouco claro/ confuso por vezes.
Concebido para o publico alvo, com problemas menores

5. Concebido especificamente para o publico alvo, sem problemas
encontrados

SECCAO B
Funcionalidade: funcionamento da aplicagao, facil de aprender, navegagao, fluxo
de légica e interagao gestual da aplicagao

6. Desempenho: Qudo preciso/rapido é o funcionamento das caracteristicas
(fungdes) e componentes (botdes/menu) da aplicagdo?

1. A Aplicagdo falha; ndo da resposta ou esta é insuficiente/imprecisa (ex.
falha/bugs/quebra das funcionalidades, etc.)

2. Algumas funcgbes funcionam, mas sdo lentas e contém grandes problemas
técnicos

3. Em geral a aplicacdo funciona. Alguns problemas técnicos necessitam de ser
arranjados, e por vezes é lenta.

4. Maioritariamente funcional, com problemas menores/negligenciaveis

5. Perfeita/resposta atempada; sem bugs encontrados, ou contém um
indicador de “tempo restante de descarregar” (se relevante)
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7. Facilidade na utilizagdo: E facil aprender a usar a aplicagdo? As opgdes dos

menus, os icones e as instrugdes sao claras?

1.

vk wnN

Instrugdes limitadas ou inexistentes; as opg¢des e os icones do menu sdo
confusos; complicados

Leva muito tempo ou esforco

Leva algum tempo ou esforco

Facil de aprender (instrucdes claras)

Capacidade de usar a aplicagdo imediatamente; intuitivo; simples (ndo sdo
necessarias instrugoes)

8. Navegacao: A transicao entre ecras faz sentido? A aplicagdo tem todos as

hiperligagdes necessarias entre ecras?

1.

vk wnwN

Sem nenhuma ligacdo légica entre ecrds/a navegacao é dificil
Compreensivel apds muito tempo/esforco

Compreensivel apds algum tempo/esforco

Facil de compreender/navegar

A transicdo/fluxo entre ecrds é perfeitamente ldgica, facil, clara e intuitiva,
e/ou tem atalhos

9. Interagdo por gestos: o toque/deslizar/agarrar/deslocar fazem sentido? Esta

interagdo é consistente entre todos os ecrds/componentes?

kWb

Completamente inconsistentes/confusos

Frequentemente inconsistentes/confusos

Com algumas inconsisténcias/elementos confusos

Maioritariamente consistente/intuitivo, com problemas negligenciaveis
Perfeitamente consistente e intuitivo

SECGAO C

Estética

— design grafico, apelo visual geral; esquema de cores e consisténcia

estilistica.
10. Esquema do Ecra: A disposi¢cdo e tamanho dos botdes, icones, menus e contetlido

no ecra sao apropriados?

1.

Design muito mau, desordenado, algumas opc¢bes impossiveis de
selecionar, localizar, ver ou ler

Mau design, aleatdrio, pouco claro, algumas opcoes dificeis de
selecionar/localizar/ver/ler

Satisfatoério, poucos problemas com a selec¢do /localizagdo /visualizacdo
/leitura de itens

Maioritariamente claro, com capacidade de selecionar /localizar /visualizar
/ler de itens

Profissional, simples, claro, ordenado, logicamente organizado
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11. Graficos: A resolugdo/qualidade de graficos usados para botdes, icones, menus e

conteudos é elevada?

1.

Graficos parecem amadores, design visual muito pobre — desproporcional,
estilisticamente inconsistente

Baixa qualidade/baixa resolugdo grafica; design visual de baixa qualidade —
desproporcional

Qualidade grafica e design visual moderado (em geral consistente no
estilo);

Design visual e graficos de elevada qualidade — maioritariamente
proporcional e consisténcia no estilo

Design visual e graficos de elevada qualidade/resolucdo — proporcional e
consistente no estilo

12. Apelo visual: quao atractiva te parece a aplicagao?

1.

vk wnwN

Feia, desagradavel ao olhar, design pobre, desordenada, cores que nao
combinam

Ma — design pobre, mau uso da cor, visualmente aborrecida

Média, nem agradavel nem desagradavel

Agradavel — graficos limpos — consistentes e design profissional

Bonita — muito atrativa, memoravel, destaca-se; a cor faz sobressair os
menus e caracteristicas da aplicacao

SECGAO D

Informagdo — Contém informagdo de elevada qualidade (ex. texto, feedback,
medigoes, referéncias) de uma fonte credivel
13. Qualidade da informagdo: o conteido da aplicagdo esta correto, escrito

corretamente, e é relevante para o objetivo/tépico da aplicagdo?

N/A ndo ha informacdo no interior da aplicagdo

ik wnw

Irrelevante/inapropriado/incoerente/incorreto

Pobre. Pouco relevante/apropriado/coerente/pode estar incorreto
Moderadamente relevante/apropriado/coerente e parece correto
Relevante/apropriado/coerente/correto

Altamente relevante, apropriado, coerente e correto

14. Quantidade de informacdo: a informacdo que integra a aplicagdo é abrangente

mas concisa?

N/A N3o ha informagao dentro da aplicagao

1.
2.
3.

Minima ou demasiada;
Insuficiente ou possivelmente demasiada;
N3o é abrangente ou concisa;
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4. Oferece uma grande variedade de informacao, possui algumas lacunas ou
detalhes desnecessdrios; ou ndo tem hiperligacdes para mais informacodes e
recursos;

5. Detalhada e concisa; contém hiperligacdes para mais informagdes e
recursos;

15. Informagao Visual: a explicacdo visual de conceitos - através de graficos/imagens
/videos, etc. — é clara, logica, correta?
N/A Nao ha informacdo visual dentro da aplicacdo (ex. apenas contém audio ou
texto)
1. E completamente confusa/errada/pouco clara ou é necessaria; mas em
falta;
Maioritariamente pouco clara/confusa e errada;
Frequentemente pouco clara/confusa/errada;
Maioritariamente clara/légica/correta com problemas negligenciaveis;

vk wnN

Perfeitamente clara/légica/correta.

16. Credibilidade da fonte: a informagdo que integra a aplicagao parece ter vindo de
uma fonte credivel?
1. Fonte suspeita
Falta credibilidade
N3o é suspeita, mas a legitimidade da fonte é pouco clara
Possivelmente vem de uma fonte credivel

ik wnw

Definitivamente provém de uma fonte legitima/especializada

Qualidade Subjetiva da Aplicagao
Seccao E

17. Recomendaria esta aplicagao a pessoas que pudessem beneficiar dela?

1. De modo algum N3o recomendaria esta aplicacdo a ninguém

2 Recomendaria esta aplicacdo a muita pouca gente
3. Talvez Recomendaria esta aplica¢do a varias pessoas

4. Recomendaria esta aplicacdo a muita gente

5. Definitivamente Recomendaria esta aplicacdo a toda a gente

18. Quantas vezes pensas que usarias esta aplicagdo nos proximos 12 meses se fosse
relevante para ti?
1. Nenhuma
2. 1-2
3. 3-10
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4, 10-50
5. >50

19. Qual é a tua avaliagao geral da aplicagao?

1. X Uma das piores aplicacdes que ja usei
2. XX

3. XX Média

4. XXXk

5. %% k%X Uma das melhores aplicacdes que ja usei

Impacto percebido
SECCAO F

1. Consciéncia — o uso desta aplicagdo fez-me tomar consciéncia da importancia
de abordar este comportamento para a saude

Discordo Concordo
fortemente fortemente
1 2 3 4 5

2. Conhecimento — esta aplicagdo aumentou o meu conhecimento/compreensio
sobre o comportamento de saude

Discordo Concordo
fortemente fortemente
1 2 3 4 5

by

3. Atitudes — esta aplicagdo mudou a minha atitude face a melhoria deste
comportamento de saude

Discordo Concordo
fortemente fortemente
1 2 3 4 5

4. Intenc¢do de mudar — esta aplicacdo aumentou a minha intengdo/motivacdo de
abordar este comportamento de saude

Discordo Concordo
fortemente fortemente
1 2 3 4 5

5. Procura de ajuda — esta aplicagdao poderia me encorajar a procurar ajuda para
este comportamento relativo a saude

Discordo Concordo
fortemente fortemente
1 2 3 4 5

6. Mudanca de comportamento — o uso desta aplicagdo vai aumentar/diminuir
este comportamento relativo a saude
Discordo Concordo
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fortemente fortemente
1 2 3 4 5

Mais comentarios relativos a aplicacdo?

OBRIGADA!
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