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RESUMO

A éarea da saude tem vindo a evoluir significativamente ao longo dos anos, impulsionada tanto
pela inovagdo cientifica quanto tecnoldgica. Com a pandemia de COVID-19, esse processo foi
fortemente acelerado, permitindo uma transformacdo digital mais desenvolvida e extensa.
Contudo, esta evolugdo ndo se tem verificado de forma homogénea entre as diversas areas da
saude, sendo a osteopatia um bom exemplo dessa discrepancia.

A presente dissertacdo tem como objetivo o desenvolvimento de uma aplicacdo movel, designada
OsteoNote, que visa orientar e apoiar a tomada de decisdo do osteopata através de uma plataforma
digital integrada e centralizada no utilizador. A aplicagdo adota varias ferramentas uteis para a
pratica clinica diaria de um osteopata e, adicionalmente, incorpora um moédulo de apoio
denominado OsteoChat, baseado em inteligéncia artificial.

A metodologia adotada incluiu um estudo de mercado das solugdes digitais existentes, bem como
a realizagdo de uma entrevista semiestruturada a um osteopata, em pratica clinica independente.
Esta estratégia permitiu identificar lacunas funcionais, assim como limitagdes recorrentes nas
aplicacdes atualmente utilizadas. De forma a garantir uma possivel expansividade, foram
entrevistados dez profissionais de satide de diferentes areas, de modo a compreender a evolugdo
da aplicagdo. Com base nos dados recolhidos, procedeu-se ao desenvolvimento da aplicagdo
OsteoNote, seguindo principios de usabilidade e design centrado no utilizador.

Os resultados foram obtidos através de uma avaliagdo qualitativa, dos quais revelou-se uma
percegdo geral positiva relativamente a usabilidade, ao design e ao alinhamento funcional da
aplicagdo com o fluxo real de trabalho de um osteopata. O feedback recolhido confirmou a
necessidade de solugdes digitais mais atualizadas neste dominio, e evidenciou o potencial da
aplicacdo enquanto ferramenta de apoio a pratica osteopatica.

Deste modo concluiu-se que a aplicacdo OsteoNote constitui uma solugdo digital relevante e
promissora para a modernizacao da pratica osteopatica, contribuindo para uma maior eficiéncia e
apoio a tomada de decisdo clinica.

Palavras-chave: Osteopatia; Saude Digital; Aplicagdes Mdveis; Inteligéncia Artificial; Gestao
Clinica.
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ABSTRACT

The healthcare field has evolved significantly over the years, driven by both scientific and
technological innovation. With the COVID-19 pandemic, this process was greatly accelerated,
allowing for a more developed and extensive digital transformation. However, this evolution has
not been homogeneous across the various areas of healthcare, with osteopathy being a good
example of this discrepancy.

This dissertation aims to develop a mobile application, called OsteoNote, which aims to guide
and support the osteopath's decision-making through an integrated and user-centric digital
platform. The application adopts several useful tools for the daily clinical practice of an osteopath
and, additionally, incorporates a support module called OsteoChat, based on artificial intelligence.

The methodology adopted included a market study of existing digital solutions, as well as
conducting a semi-structured interview with an osteopath in independent clinical practice. This
strategy allowed us to identify functional gaps, as well as recurring limitations in the applications
currently used. In order to ensure potential scalability, ten healthcare professionals from different
areas were interviewed to understand the evolution of the application. Based on the data collected,
the OsteoNote application was developed, following principles of usability and user-centered
design.

The results were obtained through a qualitative assessment, which revealed a generally positive
perception regarding the usability, design, and functional alignment of the application with the
actual workflow of an osteopath. The feedback collected confirmed the need for more up-to-date
digital solutions in this field and highlighted the potential of the application as a tool to support
osteopathic practice.

Thus, it was concluded that the OsteoNote application constitutes a relevant and promising digital
solution for the modernization of osteopathic practice, contributing to greater efficiency and
support for clinical decision-making.

Keywords: Osteopathy; Digital Health; Mobile Applications; Artificial Intelligence; Clinical
Management.
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[ - INTRODUCAO

1.1. CONTEXTO E MOTIVACAO
A constante evolugdo tecnoldgica tem impulsionado diversos setores a acompanhar as rapidas
mudangas nos dias de hoje. Neste contexto, a area da satide tem procurado desde sempre a
incorporagdo da tecnologia, com o objetivo de contribuir para otimizar os processos clinicos ¢
melhorar a prestacdo de cuidados a todos os utentes, promovendo maior rapidez, seguranca ¢
eficiéncia. Com a pandemia COVID-19, este processo foi significativamente acelerado devido a
necessidade de resposta face a época pandémica, evidenciando-se melhorias implementadas

relevantes, reforcando a importancia das solugdes digitais na promocdo da acessibilidade e da

eficiéncia dos servicos de saude.

Apesar deste progresso global, este crescimento digital ndo tem ocorrido de forma homogénea
entre as diferentes areas da saude. As profissdes com forte componente manual e relacional, tém
apresentado uma adogdo mais gradual das tecnologias digitais, como ¢ o caso da osteopatia. Esta
realidade esta associada, em grande parte, as especificacdes da pratica clinica, nomeadamente ao
modo como ¢é desenvolvido o processo dos registos clinicos, a gestdo de utentes € a propria

natureza da pratica osteopatica.

A osteopatia caracteriza-se por uma abordagem holistica e centrada no utente, baseada na
avaliagdo funcional, na palpacdo e na integracdo de multiplos fatores biomecanicos, fisioldgicos
¢ contextuais. Estas caracteristicas necessitam de um registo clinico mais estruturado e flexivel,
capazes de se adaptar a complexidade exigida pela profissdo. Contudo, a andlise do mercado
revela um desfasamento relativamente a outras areas da satide, como ¢ o caso da fisioterapia, que

jé& dispde de solugdes digitais mais maduras e aprofundadas.

Paralelamente, o avango da inteligéncia artificial tem vindo a abrir novas possibilidades e
oportunidades no apoio aos profissionais de saide, nomeadamente ao nivel da tomada de decisdo
clinica e da propria gestdo de informacao. Ainda assim, mesmo com o apoio desta ferramenta, a
sua integracao deve ser cuidadosamente ponderada, devido a questdes éticas, legais e até mesmo
de seguranca, particularmente no que diz respeito a prote¢do de dados pessoais e ao cumprimento
do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD). Assim, qualquer solucao digital destinada
a pratica osteopatica deve ser concebida de forma responsavel, centrada no utilizador, e orientada

para apoiar o profissional de satde, sem que seja ponderada a substituicdo do mesmo.



1.2. OBJETIVOS
Neste enquadramento, a presente dissertagdo tem como objetivo o desenvolvimento de uma
aplicagdo movel, designada OsteoNote, concebida para apoiar o trabalho dos osteopatas, através
de uma plataforma digital integrada, intuitiva e alinhada as necessidades reais da pratica clinica.
A aplicagdo visa centralizar funcionalidades como a gestdo de utentes, o registo clinico, o
agendamento de consultas e a organizagio da informacdo terapéutica, incorporando

simultaneamente um modulo inovador baseado em inteligéncia artificial, designado OsteoChat.

Para a concretizagdo deste objetivo, foi adotada uma metodologia de natureza aplicada, que
incluiu a realizacdo de um estudo de mercado das aplicagdes ja existentes, com uma abordagem
qualitativa baseada numa entrevista semiestruturada a um osteopata em pratica clinica
independente. Adicionalmente, foram realizadas diversas entrevistas a outros profissionais de
saude fora da area da osteopatia, com o intuito de compreender a potencial expansao da aplicagdo

para diferentes contextos clinicos.

1.3. ESTRUTURA DO DOCUMENTO
A dissertagdo encontra-se estruturada em varios capitulos. Apds a presente introdugdo, sdo
apresentadas questdes de investigacdo, que orientam o trabalho desenvolvido. Segue-se o capitulo
do Estado da Arte, onde é apresentada uma revisdo abrangente da literatura relacionada com a
saude digital, aplicagdes mdveis na area da satde, interoperabilidade, inteligéncia artificial, ética
¢ seguranga, bem como a integra¢do destas tecnologias na osteopatia. Posteriormente, ¢é
apresentado o capitulo da Metodologia, onde sao descritos os métodos de investigacdo adotados,
incluindo um estudo de mercado e a abordagem qualitativa utilizada. No capitulo de
Desenvolvimento, sdo abordados temas mais detalhados sobre a concecdo, o esbogo ¢ as
principais funcionalidades da aplicacdo. De seguida, no capitulo dos Resultados Obtidos, através
da avaliacdo qualitativa, s@o apresentados dos dados obtidos através do feedback do osteopata,
permitindo analisar o impacto da solugdo desenvolvida. Segue-se o Enquadramento dos
Resultados face as Questdes de Investigacdo, com o objetivo de responder as questdes
inicialmente definidas. O capitulo dos Resultados e Avaliacao estd subdividido entre Conclusdes
Principais, Contributos do trabalho do qual aborda a analise critica dos resultados, de modo a
detalhar o envolvimento entre as questdes implementadas e o proprio estado da arte, Limitacdes
e Trabalhos Futuros, onde se sintetizam os contributos do trabalho e se refletem nas perspetivas

da evolucao da aplicagdo no ecossistema da saude digital.



11 - QUESTOES DE INVESTIGACAO, HIPOTESES E OBJETIVOS DO
ESTUDO

O presente trabalho insere-se no dominio da satde digital ¢ da engenharia de aplicagdes moveis,
com enfoque na pratica osteopatica. Para além do desenvolvimento tecnologico da aplicacdo
OsteoNote, esta dissertagdo assume uma natureza de investigacdo aplicada, orientada pela
identificagdo de necessidades reais do contexto clinico e pela avaliagdo da adequacdo da solucdo

proposta.

Considerando o contexto apresentado e as lacunas identificadas na integragdo de solucdes digitais
na pratica osteopatica, € relevante estabelecer um conjunto de questoes de investigacdo (Research
Questions — RQ) que guiem o desenvolvimento deste estudo. Em primeiro lugar, procura-se
compreender até que ponto uma aplicagdo mével dedicada pode contribuir para a melhoria da
organizagdo e eficiéncia do registo clinico na pratica osteopatica. Em segundo lugar, pretende-se
analisar em que medida uma interface mével centrada no utilizador pode contribuir para uma
utilizagdo mais intuitiva e eficiente na gestdo de utentes e consultas por profissionais de saude.
Por tltimo, analisa-se se a integragdo de um modulo de inteligéncia artificial € percecionada pelos
osteopatas como uma ferramenta util de apoio a pratica clinica, sem comprometer o julgamento

profissional.

Estas questdes constituiram a base orientadora de todo o processo de concegdo, desenvolvimento
¢ avaliagdo da aplicagdo OsteoNote, possibilitando uma estruturagdo coerente e direcionada do
estudo. Com base nas questdes de investigagdo retratadas, foram formuladas hipodteses que
fundamentam a analise dos resultados alcangados. Assim, considera-se que o uso da aplicagdo
OsteoNote reduz a fragmentacdo da informacao clinica, comparativamente ao uso de ferramentas
genéricas ou dispersas. Considera-se, igualmente, que os utilizadores percecionem a aplicacdo
OsteoNote como intuitiva e facil de utilizar, mesmo sem formagao prévia. Por fim, pressupde-se
que o médulo OsteoChat € percecionado como um apoio util a pratica clinica, contribuindo para

a reflexdo e organizagdo do trabalho do osteopata, sem substituir o raciocinio clinico humano.

Na Tabela 1, é apresentado um resumo das questdes de investigacdo e das respetivas hipdteses

formuladas no ambito deste estudo.



Tabela 1 - Questoes de Investigagdo VS Hipoteses

Questao de
Descri¢ao da Questao Hipotese Descri¢ao da Hipotese

Investigagdo

RQI Até que ponto uma aplicacdo HI A utiliza¢do da aplicagdo OsteoNote
movel dedicada pode melhorar a reduz a fragmentacao da informagéo
organizagao e eficiéncia do registo clinica, comparativamente ao uso de
clinico na pratica osteopatica? ferramentas genéricas ou dispersas.

RQ2 Uma interface movel centradano | H2 Os utilizadores percecionam a
utilizador contribui para uma aplicag@o OsteoNote como intuitiva e
utiliza¢do mais intuitiva e eficiente facil de utilizar, mesmo sem
na gestdo de utentes e consultas formagdo prévia.

por profissionais de saude?

RQ3 A integracdo de um modulo de H3 O modulo OsteoChat é percecionado
inteligéncia artificial € como um apoio util a pratica clinica,
percecionada pelos osteopatas contribuindo para a reflexdo e
como uma ferramenta util de organizagdo do trabalho do
apoio a pratica clinica, sem osteopata, sem substituir o raciocinio
comprometer o julgamento clinico humano.
profissional?

De forma a responder as questdes de investigagdo e testar as hipoteses formuladas, foi definido
como objetivo geral o desenvolvimento e avaliagdo de uma aplicagdo movel de apoio a pratica
osteopatica, focada na gestdo de utentes, registo clinico estruturado, agendamento de consultas e
apoio & decis@o através de inteligéncia artificial. Para a concretizagdo deste objetivo,
estabeleceram-se objetivos especificos, que passam pela identificacdo das limitagdes funcionais
e de usabilidade nas solugdes digitais atualmente utilizadas por osteopatas, através do
desenvolvimento de uma aplicacdo modvel integrada que centralize a informacdo clinica e
administrativa do osteopata, pela avalizacdo da usabilidade da aplicacdo através da execugdo de
tarefas por profissionais de satide e, por fim, pela analise da percecao de utilidade do modulo de

inteligéncia artificial enquanto ferramenta de apoio a pratica clinica.

Deste modo, a definigdo explicita destas questdes de investigacdo, das hipoteses e dos objetivos
permitiu estruturar o trabalho de forma ldégica e consistente, garantindo a articulagdo entre o
enquadramento tedrico, as op¢des metodologicas, o desenvolvimento tecnologico e a analise dos

resultados obtidos.



IIT - ESTADO DA ARTE

3.1. TRANSFORMACAO DIGITAL NA SAUDE

Nas ultimas décadas, as digitalizagdes t€ém vindo a transformar profundamente diversos setores,
tendo sido este processo acelerado pela pandemia de COVID-19. No contexto da saude, esta
transformacao contribuiu ndo apenas para a melhoria dos processos administrativos, mas também

na qualidade dos servigos prestados e para uma maior flexibilidade na prestagdo de cuidados.

Em 2021, a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) estabeleceu uma estratégia global referente a
saude digital, com objetivo de garantir uma integragdo mais estavel, segura, eficaz e sustentavel
das tecnologias nos sistemas de saude [1]. Este processo enfatiza a necessidade de mecanismos
de regulagdo, com uma avalia¢do continua e uma certificacdo para tecnologias com inteligéncia
artificial, de modo a garantir seguranga, interoperabilidade e uma maior confianga por parte dos

utilizadores.

A pandemia de COVID-19 acelerou significativamente a adogdo destas tecnologias remotas de
saude digital, nomeadamente a telemedicina ¢ as solu¢des de monitorizagdo remota. Diversos
estudos demonstram que as consultas médicas remotas, em muitos casos, conseguem apresentar
resultados comparaveis aos do atendimento presencial, especialmente no acompanhamento de
doengas com condig¢des cronicas, permitindo, em grande escala, melhorar o acesso aos cuidados
de satide em populagdes geograficamente isoladas [2], [3]. No entanto, esta rapida expansdo
também evidenciou desafios importantes, como desigualdades no acesso digital, limita¢cdes de

infraestrutura e dificuldades na regularizagdo destes sistemas [4].

Paralelamente, a literatura cientifica aponta um claro crescimento das aplicagdes moveis de saude
(mHealth), que surgem como uma extensdo natural da telemedicina. Estas ferramentas sdo
amplamente utilizadas na monitoriza¢do remota, na gestdo de doencas cronicas e na promogao de
uma participacdo mais ativa dos utentes no seu proprio cuidado. De acordo com A. Singh Jat, et
al., estas aplicacdes tém demonstrado beneficios relevantes na monitorizagdo remota,
nomeadamente na melhoria da adesdo ao tratamento, na reducdo dos custos e na gestdo mais
eficaz de sintomas, apesar de persistirem preocupagdes relacionadas com a seguranga,

privacidade e confiabilidade [5].



3.2. DIGITALIZACAO NA OSTEOPATIA: DESAFIOS E OPORTUNIDADES

Apesar da evolucao global, a adogdo tecnoldgica nao tem ocorrido de forma homogénea entre as
diferentes areas da saude. Profissdes com forte componente natural e relacional, como € o caso

da osteopatia, apresentam uma integragdo mais gradual das tecnologias digitais [6], [7].

Ao contrario de areas como a fisioterapia, onde existem solugdes digitais mais maduras, os
osteopatas recorrem a ferramentas genéricas, pouco ajustadas as suas necessidades [8]. Esta
limitacdo dificulta a padronizagdo dos registos clinicos, a monitorizagdo da evolucdo dos utentes
¢ a integragdo de dados em contexto multidisciplinar [9]. No entanto, o atual contexto tecnologico,
marcado pelo uso intensivo de sensores, mobilidade de dados e algoritmos inteligentes abre novas
oportunidades para o desenvolvimento de ferramentas digitais capazes de fornecer suporte,

ampliar o alcance e favorecer o acompanhamento assincrono dos utentes [10].

Neste contexto, torna-se fundamental compreender de que forma as tecnologias digitais podem
ser incorporadas de maneira segura, eficaz e ética na osteopatia. Paralelamente, é necessario
garantir que os requisitos técnicos e humanos sao devidamente considerados, para que as solu¢des

desenvolvidas sejam ndo so funcionais, mas também confiaveis e bem aceites pelos profissionais.

A crescente digitalizagdo ¢ também impulsionada pelas dindmicas sociais atuais. O aumento da
literacia tecnologica entre os utentes tem levado a uma maior exigéncia na forma como os
cuidados de saude sdo prestados, destacando-se a procura por solugdes mais acessiveis ¢ com
suporte remoto, especialmente apos a pandemia da COVID-19 [11]. Estes fatores assumem um
papel relevante na modernizac¢do da osteopatia, incentivando a adogdo de ferramentas digitais no

contexto clinico.

No entanto, persistem desafios importantes. A natureza tradicional do ensino osteopatico,
fortemente baseada na pratica presencial, pode dificultar a integracdo de novas tecnologias. Além
disso, estudos indicam que profissdes com forte componente manual tendem a apresentar uma
adocdo mais lenta de solugdes digitais [12]. A literacia digital entre os profissionais também varia
significativamente, influenciada por diversos fatores individuais e contextuais. Segundo Mhadhbi
et al. [13], embora educadores e investigadores reconhegcam o potencial das tecnologias
emergentes, muitos profissionais ainda demonstram resisténcia no uso das ferramentas digitais,
especialmente com modelos de IA. Esta preocupacgdo ¢ igualmente observada noutras areas de
saude manual, como a fisioterapia, onde existe o receio de que os algoritmos possam substituir

ou diminuir o papel da interpretagdo clinica [14].

Entre estes obstaculos destacados existe ainda a auséncia de formacao estruturada em tecnologias

digitais nos curriculos osteopaticos. Ao contrario de areas como a medicina e a enfermagem, onde



a saude digital tem vindo a ganhar destaque, muitas instituicdes de ensino osteopatico so
recentemente comecaram a integrar contetidos relacionados com teleconsulta e plataformas

digitais [15].

Por outro lado, a transformacdo digital também traz oportunidades significativas para a propria
educagdo em osteopatia. O recurso a simulagdes e nas plataformas de e-learning tem demonstrado
resultados positivos na forma como os estudantes compreendem e aplicam os conhecimentos
adquiridos [16]. Estudos médicos evidenciam que modelos anatémicos 3D, realidade aumentada
e simulagOes digitais melhoram a capacidade de visualizagdo espacial, permitindo uma
aprendizagem mais proxima da realidade [17]. De acordo com Mhadhbi et al. [13], estas
ferramentas permitem aos estudantes desenvolver um raciocinio clinico, analisar aspetos
biomecanicos e tomar decisdes em ambientes simulados. Para além disso, contribuiem para
uniformizacdo da formagédo, reduzindo a variabilidade interinstitucional e promovendo métodos

de ensino mais padronizados.

Os desenvolvimentos para estas solugdes digitais baseiam-se em trés grandes pilares
tecnologicos: Internet of Medical Things (IoMT), interoperabilidade de dados clinicos e

infraestruturas de cloud computing.

3.3. TECNOLOGIAS DE SUPORTE A SAUDE DIGITAL

3.3.1. INTERNET OF MEDICAL THINGS (IOMT)

A ToMT corresponde a um ecossistema, adaptado a medicina, de dispositivos médicos interligados
com sensores, que possibilitam a recolha e transmissdo continua de dados clinicos. Esta tecnologia
permite a monitorizagdo remota dos utentes e uma melhor decisdo em tempo real [18], entendeu-

se o impacto positivo que o [oMT tem na satde.

Apesar do seu potencial, persistem desafios relacionados com a seguranca dos dados e a
interoperabilidade. Singh e Chandna [19] reforcam a necessidade de uma arquitetura robusta, com
mecanismos de criptografia e de autenticagdo para aplicagdes que possam configurar e monitorar
os dados. No contexto osteopatico, a utilizacdo dos sensores e dispositivos méveis tem trazido
grandes beneficios para a recolha de movimentos, da postura e para uma resposta mais concisa

ao proprio tratamento [20].



3.3.2. INTEROPERABILIDADE DE DADOS CLINICOS

A interoperabilidade constitui um dos principais desafios da digitalizagdo da saude, devido a
fragmentag@o dos dados. Isto acontece devido aos diferentes sistemas clinicos que utilizam
formatos e protocolos incompativeis uns com os outros, impedindo uma comunicagio eficaz. O
padrdo Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR), surgiu como uma solucdo,
desenvolvida pela Health Level Seven International (HL7), para melhorar a partilha dos dados ¢
a reutilizacdo de informagdo clinica [21], [22]. E. Mandel et al. [21] relataram ainda que esta

solugdo apoia diversas areas, entre as quais, a investigagdo e os sistemas operacionais de satde.

A sua adogdo facilita a partilha de informagdo, melhora a continuidade de cuidados e reduz
redundancias e erros clinicos [23], [24]. No contexto osteopatico, a interoperabilidade é
particularmente relevante em ambientes multidisciplinares, permitindo o acesso a historico

clinico, relatorios e exames [25].

O padrdao HL7 FHIR tem se afirmado como o principal modelo para troca estruturada dos dados
clinicos a nivel global. Mandel et al. [26] descrevem o ecossistema "SMART on FHIR", que
permite a integragdo de aplicacdes externas através de APIs, garantindo autenticag@o segura com
recurso a (Open Authorization) OAuth2, bem como a leitura e escrita padronizada de recursos
clinicos, como observagoes, condi¢des ¢ procedimentos. Esta abordagem facilita ainda a
portabilidade entre os proprios softwares. Gragas a estas caracteristicas, plataformas como o Epic,

o Cerner ¢ 0 NHS Spine adotaram este padrao como referéncia [27].

A adocdo de solugdes interoperaveis traz varias vantagens diretas para a osteopatia. Entre estas,
destaca-se o0 acesso a registos completos como imagiologia, medicagdo, antecedentes e relatorios
médicos; acompanhamento da evolugdo em conjunto com outros profissionais; reducdo de erros
por prescricao duplicada; promoc¢ao de dados estruturados para investigacdo; e reducdo da carga
administrativa, com evidéncias que apontam para uma diminui¢do até 22% do tempo gasto em

registos duplicados [28], [29].

A integracdo dos dados em tempo real possibilita ainda a identificagdo de padrdes e tendéncias
clinicas - como variagoes de postura e padrdes de dor que podem ser mais dificeis de detetar numa
avaliacdo presencial [30]. No entanto, esta interoperabilidade apresenta também desafios a nivel
da seguranca. APIs mal configuradas, tokens expirados ou permissdes excessivas podem expor
dados sensiveis. Por esse motivo, recomenda-se a utilizagcdo de boas praticas, como o uso de TLS
1.3, autentica¢do via OAuth2, controlo de acessos baseado em fungdes - RBAC (Role-Based

Access Control) — e a implementacao de politicas de seguranca do tipo Zero Trust [31].



No contexto europeu, a adogao de padroes interoperaveis como o FHIR facilita a implementagao
de boas praticas alinhadas com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD),
nomeadamente ao nivel da rastreabilidade ¢ da seguranga do fluxo de dados clinicos entre

plataformas.

3.3.3. CLOUD COMPUTING E ESCALABILIDADE

As aplicagdes moveis ligadas a saude baseiam-se, de forma geral, em servigos de cloud computing
¢ em arquiteturas de micro servicos. Segundo Kaur e Singh [32], a utilizacdo de plataformas de
cloud proporciona uma maior flexibilidade ao nivel da infraestrutura técnica, permitindo, assim,
uma gestdo mais eficiente dos recursos. Os autores destacam que caracteristicas como a
escalabilidade e a redundancia tornaram-se mais facilmente aplicaveis, assegurando um

armazenamento seguro e fiavel, mesmo no acesso remoto a grandes volumes de dados clinicos.

Tecnologias como a edge computing ¢ containerization (Docker, Kubernetes) permitem uma boa
curva de desempenho e seguranga neste tipo de aplicagdes [33], permitindo o processamento local

de dados sensiveis e redug@o do risco de exposicéo.

Estas solugdes permitem o processamento local de dados sensiveis no proprio dispositivo,
reduzindo a necessidade de transmissdo de informagdo e, consequentemente, reduzem o risco de

violagdo de privacidade, a0 mesmo tempo que possibilitam analises mais eficientes.

No entanto, a solidez da infraestrutura tecnoldgica, por si sO, ndo assegura o sucesso de uma
solucdo digital. Mesmo sistemas seguros, escalaveis e interoperaveis podem falhar se ndo forem
concebidos de forma alinhada com as necessidades ou limitagdes. Assim, apds compreender os
pilares técnicos, torna-se fundamental considerar a experiéncia do utilizador e os fatores humanos

que condicionam a adogdo e a utilizagao efetiva destas ferramentas.

3.3.4. EXPERIENCIA DO UTILIZADOR E USABILIDADE

A experiéncia do utilizador (UX) é um fator determinante no sucesso das aplicagdes digitais,
particularmente na area da saude. Estudos demonstram que problemas de usabilidade, como
interfaces complexas ou navegacdo pouco intuitiva, podem comprometer a utilizacao eficaz das
aplicacdes e a sua aceitacao pelos utilizadores. Por outro lado, solugdes com melhor usabilidade

tendem a facilitar a interagdo e a melhorar a experiéncia global do utilizador [34].

Zapata et al. [34], ap6s uma revisdo sistematica sobre a usabilidade de aplicacdes mHealth,

identificaram falhas no design assim como a auséncia de testes com utilizadores reais. Destacaram



que a eficacia de uma aplicacdo de saude tem uma grande dependéncia da funcionalidade técnica,
principalmente da facilidade que o utilizador consegue compreender quando interage com a

mesma.

Em contextos de reabilitagdo ou monitorizagdo cronica, a clareza das informagdes € o tempo de
resposta com as mesmas, relacionadas ao feedback visual, apontam para aspetos criticos na adesao

de mais utentes [34].

Como mencionado anteriormente, a faixa etaria e a diversidade cognitiva t€m um grande impacto
na forma como a aplicacdo deve ser desenvolvida. A populagdo mais idosa, encontra mais
limitagdes ou barreiras adicionais com a utilizagdo das tecnologias, por falta de experiéncia ou
familiaridade digital [35]. O design inclusivo, apoiado por A. Kuerbis, F. Mullin, P. Muench, ¢ F.
Moore [35], e Cajita et al. [36], é reforgado através de linguagem simples, uma tipografia
ampliada, icones mais intuitivos e contraste de cores adequado ao tema. Estes elementos sdo
essenciais para promover uma utilizagdo mais acessivel e segura por parte dos utilizadores mais
velhos. Além disso, demonstram que pequenas melhorias na interface podem traduzir-se em

ganhos significativos na acessibilidade e na percegdo de confianga.

A avaliag@o da usabilidade recorre, frequentemente, a métodos qualitativos ¢ quantitativos, como
as heuristicas de Nielsen, System Usability Scale (SUS) e User Experience Questionnaire (UEQ),
permitindo uma melhor analise de critérios como a consisténcia, o controlo e a prevengdo de erros,
avaliando a medida da eficiéncia e satisfagdo [37]. Os autores mencionam ainda como a
combinacdo de diversos métodos aumenta a validade dos resultados, resultando numa maior

compreensao, tanto a nivel de eficiéncia do sistema como da satisfagdo do utilizador.

Adicionalmente, o envolvimento continuo no processo entre utente e profissional de saude ¢
crucial, uma vez que contribui para a criagdo de solugdes mais realistas e eficazes. Segundo
McCurdie et al. [38], € a incorporagdo sistematica do feedback dos utilizadores, com a garantia
do desenvolvimento das aplicacdes de satide, que realca uma aplicagdo mais segura, intuitiva e

alinhada com as necessidades clinicas.

A partir desta perspetiva centrada no utilizador, torna-se claro que as aplica¢des sdo mais do que
o elemento tecnologico, desde instrumentos que influenciam diretamente decisdes clinicas, até
aos comportamentos e relagdes de confianca. Assim, quando se introduzem componentes de
inteligéncia artificial, ndo estdo em causa apenas questdes de usabilidade, mas também de ética,
responsabilidade e enquadramento legal. Torna-se, assim, fundamental compreender o quadro

ético e regulatorio que orienta o seu desenvolvimento e utilizagao.
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3.4. INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA SAUDE

A inteligéncia artificial (IA) tem emergido como um dos grandes motores na inovagao da saude,

com aplicagdes no diagndstico, analise de dados e apoio a decisdo clinica [39], [40].

Estudos comprovam que os algoritmos de aprendizagem automatica podem atingir niveis de
precisdo comparaveis ou mesmo superiores aos especialistas humanos em areas como

dermatologia e radiologia [41], [42], [43].

McKinney et al. [42] demonstraram que redes neurais mais profundas podem alcangar niveis de
precisdo superiores aos de especialistas humanos em tarefas de diagndstico por imagem. Por
exemplo, Esteva et al. [41] treinaram um modelo de IA para a detecdo de cancro da pele, com
desempenhos semelhantes aos de dermatologistas certificados. De forma semelhante, McKinney
et al. [42] desenvolveram um modelo capaz de identificar cancro da mama em exames de
mamografia, apresentando taxas de erros inferiores as médias humanas. Estes estudos reforgam o
potencial da IA em termos de precisao e escalabilidade na area da satde, estabelecendo também
uma base solida para a sua aplicagdo em outras especialidades, incluindo a reabilitacdo

musculoesquelética.

Na area musculoesquelética, a IA tem sido utilizada na analise de movimento, personalizacdo de
tratamentos e monitorizagdo de postura [44], [45], [46]. Li et al. [44] demonstraram a
possibilidade de avaliar o movimento em tempo real através de redes neurais convulsionais,
permitindo fornecer um feedback automatico em programas de reabilitacdo. Por sua vez,
Agostinelli et al. [45] apresentaram resultados promissores capazes de estimar o risco ergonomico
e identificam desalinhamentos corporais com imagens 2D e 3D, com recurso a algoritmos de
visdo computacional. Complementarmente, Doong et al. [46] recorreram a modelos de machine
learning para classificar posturas de risco ocupacional com elevada precisdo, permitindo um

rastreio antecipado de potenciais lesdes musculoesqueléticas.

Assim, como ¢ identificado em diversos estudos, os modelos preditivos permitem antecipar a
evolucdo da dor crdnica e adaptar intervencdes terapéuticas [47], [48], [48]. Num contexto de
prevencdo e prognoésticos de dor cronica, Shim et al. [47] exploraram modelos de machine
learning para prever a evolug¢do da dor lombar, com base em varidveis clinicas e psicossociais.
Areias et al. [48] aplicaram técnicas de explainable 1A para avaliar a resposta a dor em programas
de reabilitacdo remota, potencializando algoritmos preditivos adaptados a planos terapéuticos
individuais. Jang et al. [49] utilizaram métodos de IA para interpretar sinais de bioimpedancia e
relaciona-los com perfis de dor lombar, reforgando o valor da analise automatizada para

monitorizagao clinica.
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Apesar do potencial demonstrado nesta ferramenta, persistem grandes desafios relativamente ao
preconceito de dados, falta de transparéncia dos algoritmos e o receio de substituicdo do
julgamento clinico [13], [14]. Assim, a IA deve ser encarada como uma ferramenta de suporte, ao

invés de um substituto do profissional de satde.

Um estudo recente de Mhadhbi et al. [13], que envolveu educadores e investigadores de
osteopatia, analisou as atitudes relativas a inteligéncia artificial no ensino e na pratica clinica. Os
resultados evidenciaram de forma positiva ¢ global a IA como uma ferramenta de apoio,
especialmente na gestdo de dados, analise de padrdes clinicos e suporte a decisdo. Contudo, a
falta de formacdo técnica foi notdria, assim como o risco de enviesar os algoritmos e a
possibilidade de a tecnologia substituir indevidamente o julgamento clinico humano. A analise
publicada pela Kansas HSU [50] destacou o potencial da IA na pratica e na educag@o osteopatica,
abrangendo areas como diagnostico assistido, previsdo de risco clinico, personalizagdo de

protocolos terapéuticos e suporte ao processo educativo dos futuros profissionais.

Na vertente da monitorizacdo, Rodrigues et al. [S1] demonstraram que os sistemas baseados em
IA conseguem analisar em tempo real os sinais vitais, identificar alteragdes fisiologicas e emitir
alertas imediatos em situagOes criticas. Chaddad et al. [40] exploram modelos preditivos mais
sofisticados baseados em dados clinicos, gendmicos ¢ imagioldgicos, permitindo uma abordagem

mais preventiva.

3.5. ETICA, REGULAMENTACAO E PROTECAO DE DADOS

A responsabilidade de assegurar uma aplicacdo digital na area da saude, incorporado com sistema
de IA, aborda uma grande responsabilidade de ética, conformidade regulatoria e protecdo de
dados, uma vez que levanta questdes éticas e legais. A OMS estabeleceu principios éticos
consensuais como protecao da autonomia, justica, sensibilidade, protecdo e responsabilidade [52].
Em 2025, a mesma publicou orientacdo especifica para modelos generativos € LMMs na satde,
reforcando as exigéncias na avaliagdo do risco, governacdo de dados, mitigacdo dos

enviesamentos e validacdo clinica antes da implementagdo [53].

De acordo com o relatorio Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health da OMS
[52], assim como uma versdo atualizada sobre os modelos multimodais [53], destacam-se
principios como a protecao da autonomia humana, a promogao do bem-estar, a transparéncia e
responsabilidade, inclusdo e equidade. Estes principios recaem todos na sustentabilidade e no
impacto positivo da IA, para as clinicas, utentes e até os proprios profissionais de saude, que

mesmo com decisdes automatizadas continuam no controlo dos processos.
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Na Unido Europeia, o A7 Act criou um quadro regulatdrio, baseado por risco, impondo requisitos
para sistemas de alto risco, que permitiu uma melhor gestdo do mesmo, da qualidade de dados,
da documentagdo técnica, registo e monitorizagdo pos-comercializagdo, da transparéncia e

supervisao humana [54], [55].

Em 2024, a Unido Europeia publicou o regulamento (UE) 2024/1689, o primeiro quadro
legislativo global dedicado a IA. Este regulamento divide as aplicagdes da IA em quatro niveis de
risco e impde requisitos mais rigorosos dos quais se inserem os sistemas de apoio a decisdo
médica. O Al Act determinou a necessidade de gestdo continua do risco, a qualidade, a
rastreabilidade dos dados, a transparéncia de algoritmos, a monitorizacdo pos-comercializagdo ¢
supervisdo humana obrigatoria [54], tendo sempre como objetivo garantir que a [A médica ndo

substituisse o julgamento clinico, mas que o complementasse de forma segura e previsivel.

Paralelamente, a recomendagdo da (Organizacdo das Na¢des Unidas para a Educagdo, a Ciéncia
¢ a Cultura) UNESCO (2021) sobre a ética da IA definiu principios globais desde os direitos
humanos, inclusdo, ndo-discriminagdo, governagao responsavel, que convergiu com as linhas da
OMS e do Al Act, servindo como base para outras profissdes de satde [56]. Este documento,
adotado por mais de 190 paises, estabeleceu principios como justiga social, a ndo discriminagao,

a igualdade de género, a protecdo ambiental e responsabilidade legal [56].

A crescente integracdo da inteligéncia artificial agrupada com os sistemas digitais na saude
conseguiu maior atengdo as dimensoes éticas ¢ de privacidade, promovendo responsabilidade e
confianca entre profissionais de saude e os utentes. A World Health Organization reconhece o
potencial da IA na medicina, destacando a necessidade de garantir a dignidade e os direitos

humanos ao longo de todo o seu ciclo de vida [52], [53].

Desta forma, destacam-se alguns principios como a protecdo da autonomia humana, a promocgao
do bem-estar, a transparéncia, a responsabilidade, a inclusdo e a equidade. Estes principios

asseguram um impacto positivo e sustentavel da [A na pratica clinica [52], [53].

A nivel regulatorio, a European Union aprovou o Regulamento (UE) 2024/1689, conhecido como
Al Act, que define um enquadramento baseado no risco para a utilizagdo da inteligéncia artificial.
Este regulamento, estabelece requisitos rigorosos para sistemas de apoio a decisdo médica,
incluindo a necessidade de supervisdo humana, transparéncia nos processos € monitorizagcao

continua do seu desempenho [54].

Em complemento, a UNESCO, através da Recomendacgao sobre a Etica da Inteligéncia Artificial,

destaca principios fundamentais como a justi¢a social, a ndo discriminacdo e a responsabilidade.
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Estas diretrizes procuram assegurar que a integracdo da IA na area da saude seja feita de forma

¢tica, equilibrada e sustentavel [56].

O RGPD [57] mantém-se num eixo critico na digitalizagdo da satide com a privacidade dos dados
pessoais, ¢ regula o tratamento de dados de saude, exigindo o consentimento explicito e

garantindo direitos como o acesso, a retificacdo e o apagamento [57], [58], [59], [60].

Importa também destacar que o RGPD assegura um conjunto de direitos fundamentais aos
titulares dos dados, como o acesso, a retificagdo, o apagamento, o direito ao esquecimento ¢ a
portabilidade, entre outros. O Comité Europeu para a Prote¢do de Dados tem vindo a reforgar que
o consentimento digital ser verdadeiramente livre, sendo igualmente importante que a sua retirada

seja tdo simples quanto a sua concessao [59].

Além disso, tanto o EDPB (European Data Protection Board) como a Comissdo Europeia
sublinham o principio da privacidade desde a conceg@o, o que implica que os desenvolvedores
integrem mecanismos de segurancga, como a minimiza¢do de dados, logo nas fases iniciais do

desenvolvimento das solugdes [60].

3.6. SEGURANCA E CIBERSERGURANCA EM MHEALTH

Hoje em dia, as aplica¢des de saude enfrentam riscos significativos de ciberseguranga, incluindo
data leaking, phishing e ransomware [61], [62]. Diversos estudos retratam as falhas existentes ¢
cada vez mais frequentes nas aplicagdes como a mHealth, tal como transmissdes ndo encriptadas

e recolha excessiva de dados [28].

Entre os principais vetores de ataque no setor da satde destaca-se o phishing, frequentemente
utilizado como porta de entrada para ataques mais complexos, como ransomware ou o roubo de
credenciais. Alharthi et al. [23] demonstram que os profissionais de saude apresentam uma
elevada suscetibilidade a este tipo de ataques, em grande parte devido a pressdo assistencial e a
sobrecarga informacional. Este risco ¢ ainda mais acentuado na populagdo idosa — bastante
presente na pratica osteopatica — onde a literacia digital se revela mais reduzido. Chouhan e Singh
[24] verificaram que utentes mais velhos tém maior dificuldade em identificar sinais de fraude

digital, o que aumenta a probabilidade de interagdo com conteudos maliciosos.

O ransomware tem registado um crescimento significativo no setor clinico. Barik et al. [27]
identificaram os sistemas de saide como um dos principais alvos, sobretudo pela sua forte

dependéncia do acesso continuo a registos clinicos. Um ataque desta natureza pode comprometer
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seriamente o funcionamento das instituigdes, impedindo consultas, o acesso a exames ¢ a

continuidade de cuidados.

Para além disso, o data leakage continua a ser uma ameacga constante. Muitas violagoes de dados
ndo resultam diretamente de ataques maliciosos, mas sim de falhas internas, como permissoes
excessivas, palavras-passe fracas ou configuragoes inadequadas, especialmente em dispositivos
pessoais usados na pratica clinica (BYOD - Bring Your Own Device). Fan et al. [28]
demonstraram que uma parte significativa das aplicagdes mHealth ndo cumpre sequer praticas

basicas de privacidade e proteg¢ao de dados.

A mitigacdo destes riscos analisados requer medidas como a encriptagdo (AES-256, TLS 1.3),
autentica¢ao multifator e modelos Zero Trust [31], [63], [64]. A autenticagdo multifator (MFA),
em particular, é considerada uma das defesas mais eficazes, bloqueando até 99% dos ataques
baseados em credenciais comprometidas [63]. Para arquiteturas clinicas complexas, a
implementagdo de modelos Zero Trust, onde nenhum dispositivo ou utilizador ¢ automaticamente

confiavel, foi estudada por Dykstra, e tem sido amplamente recomendada [64].

No contexto [oMT, surgem ameagas especificas como medjacking, que envolve a exploragdo de
dispositivos médicos para aceder a redes ou comprometer. Guma ¢ Mijwil [25] descrevem ainda
ataques frequentes como Sybil attacks, falsificagdo de telemetria biomédica e inje¢do de firmware
malicioso. Para mitigar estes riscos, recomendam medidas como a segmentagdo da rede,
autenticacdo reforgada entre os dispositivos, monitorizagdo continua e atualizagOes regulares de

firmware.

A adocdo de normas e frameworks internacionais ¢ igualmente essencial. O NIST SP 800-66
fornece orientagdes para a implementagao de controlos técnicos e administrativos em sistemas de
saude [65], enquanto o NIST Cybersecurity Framework Healthcare Profile prioriza medidas de
mitigacdo para as clinicas e os sistemas [oMT [66]. A norma ISO/IEC 27001 mantém-se como
referéncia na gestao de seguranga da informagao [67], sendo complementado pela ISO/TS 82304-

2, focada na qualidade e seguranca de aplicacdes digitais de saude [68].

Paralelamente, existem solu¢des como a blockchain das quais tém sido exploradas para reforgar
a integridade assim como a rastreabilidade dos registos clinicos. Aggarwal et al. [69]
demonstraram que estes sistemas, baseados em blockchain, reduzem significativamente o risco

de adulteracao dos dados e melhoram a auditabilidade da informacao.

No contexto especifico da osteopatia, apesar dos beneficios das tecnologias digitais, persistem
riscos associados a aplicagdes mal desenhadas ou pouco seguras. Estes incluem a perda de dados

clinicos, o uso indevido por terceiros e falhas na encriptacdo [70]. O General Osteopathic Council

15



[71] publicou diretrizes especificas sobre a utilizacao de 1A na pratica osteopatica, com o objetivo
de garantir a confidencialidade dos utentes e a conformidade com as normas de protecao de dados
em vigor. No contexto europeu, estas preocupagdes enquadram-se no RGPD [57] e no
Regulamento Europeu dos Dispositivos Médicos (MDR) [72], que apresentam critérios de
seguranca, usabilidade e avaliacdo de risco para softwares classificados como dispositivos

médicos.

3.7. LITERACIA DIGITAL EM SAUDE

A literacia digital é fundamental para a utilizagdo eficaz das tecnologias, principalmente na area
da saude. A OMS identifica esta competéncia como um fator critico para a adogdo sustentavel de

solugoes digitais [73].

Segundo Palumbo et al. [74], o conceito de literacia digital vai muito além do simples acesso a
dispositivos. Envolve um conjunto de competéncias cognitivas, sociais € técnicas, que permitem
interpretar informagao clinica, avaliar a credibilidade das fontes e tomar decisdes informadas. Os
autores defendem que a auséncia dessas competéncias cria desigualdades no acesso aos cuidados,
uma vez que as percentagens de individuos com baixa literacia digital tendem a beneficiar menos
das ferramentas tecnologicas, em comparac¢do com individuos instruidos, estando mais expostos

a erros, atraso nos diagnésticos e uso inadequado das aplicagoes.

De facto, niveis reduzidos de literacia digital estdo associados a uma maior probabilidade de erro,
ma interpretacdo da informacdo e menor adesdo aos tratamentos [74], [75]. Em contrapartida,

niveis mais elevados promovem maior autonomia e melhores resultados clinicos [76].

Existem estudos que apontam para a relevancia destas aplicacdes na area da reabilitagdo. Segundo
Corréa et al. [77], a utilizagdo de tecnologias assistenciais, permitiu maior eficicia em
intervengdes terapéuticas, enquanto Silva e Santos [78] destacaram os beneficios diretos no bem-
estar de idosos. J4 no contexto internacional, iniciativas como o Gadgil e Jackson [79]
sublinharam que as aplicagdes moveis, utilizadas como ferramenta para democratizar o acesso a
informacao sobre reabilitacdo, permitiram que os profissionais de satide nas regides mais remotas

ou com poucos recursos obtivessem dados atualizados.

No caso dos profissionais de satude, a crescente integracdo de sistemas interoperaveis, plataformas
de teleconsulta e ferramentas de 1A exigem uma formagdo continua. Palumbo et al. [74] referem

que muitos profissionais sentem desconforto e alguma resisténcia a adogdo tecnoldgica, pelas
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lacunas de formagao formal. Esta realidade ¢ particularmente evidente na osteopatia, cuja pratica

tradicional tem evoluido, em grande parte, fora de ambientes digitais.

A rapida expansdo das aplicagdes de saude, atualmente com mais de 350.000 disponiveis,
representa simultaneamente uma oportunidade e um risco. Uma parte significativa destas
aplicagdes ndo retém validagdo clinica, rigor metodologico ou conformidade com requisitos de
privacidade [80]. A OMS alerta que esta proliferagdo pode contribuir para a desinformagdo digital
na saude [73], especialmente quando associada a conteudos difundidos em redes sociais e blogs,

frequentemente sem base cientifica sélida [75].

Apesar destes riscos, a literacia digital tem um impacto positivo significativo quando bem
desenvolvida. Permite que os utentes participem de forma mais ativa no seu processo terapéutico.
Aplicagoes bem concebidas, com linguagem clara, feedback intuitivo e informacdo validada,

contribuem para o empoderamento do utente ¢ para uma maior adesdo ao tratamento [76].

3.8. APLICACOES DIGITAIS NA OSTEOPATIA

Apesar das limitagGes existentes, existem ja iniciativas bastante relevantes na digitaliza¢do da
osteopatia. Projetos como o de Fawkes et al. [81] e NCOR [82] demonstram o elevado potencial

de recolha de PROMSs para melhorar a avaliagao clinica.

O projeto nacional desenvolvido por Fawkes et al. [81], no Reino Unido, implementou um sistema
de recolha de Patient Reported Outcome Measures (PROMs), que permitiu uma avaliagdo mais
objetiva e uma maior proximidade entre o profissional e o utente. De forma semelhante, o
National Council for Osteopathic Research (NCOR) [82] desenvolveu uma aplicacdo moével
dedicada a recolha destes indicadores, estruturada em varias fases, desde a revisdo da literatura,
até a implementacdo piloto. Entre as funcionalidades sugeridas destacam-se lembretes de

consultas, monitorizacao da evolugdo clinica e intervencdes guiadas através da propria aplicagdo.

Paralelamente, tem-se verificado um crescimento de aplicagdes direcionadas para o tratamento
de dor musculoesquelética e prescricdo de exercicio terapéutico [83]. Estas solugdes t€m
demonstrado melhorias na adesdo dos utentes, no acompanhamento remoto € na monitorizagdo
dos sintomas, abrangendo casos ligados a area como lombalgias, cervicalgias e disfuncdes

musculoesqueléticas cronicas.

No entanto, a maioria das aplicacdes existentes € limitada e ndo corresponde plenamente as
necessidades da pratica osteopatica. Esta lacuna representa uma oportunidade para o

desenvolvimento de solu¢des mais completas e integradas.
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Embora existam areas como a fisioterapia, a medicina desportiva e a quiropratica que dispdem de
plataformas avangadas para analise do movimento, registo clinico e telemonitorizacdo, os
osteopatas utilizam maioritariamente ferramentas genéricas, pouco adequadas para capturar as
especificidades do exame funcional e da intervencdo manual [8]. Além disso, a falta de
interoperabilidade e de padronizag@o na recolha de dados dificulta a investigac@o e a eficacia da

intervencao [9].

Neste sentido, surge uma oportunidade relevante para o desenvolvimento de ferramentas
dedicadas ao registo clinico, com uma analise mais detalhada, acompanhamento terapéutico e
recolha de PROMs. Com a recolha sistematica de dados clinicos € uma maior aproximacdo da
relagdo entre o profissional de satde e o utente, é possivel obter uma melhoria significativa, com

ferramentas de educagdo em satde e comunicacdo que reforgam a qualidade dos cuidados [84].

3.9. SINTESE CRITICA E ENQUANDRAMENTO DAS QUESTOES DE
INVESTIGACAO

A analise da literatura evidencia que a transformacdo digital na saide tem evoluido de forma
significativa, impulsionada pela adogdo de tecnologias como as aplicagdes moveis (mHealth),
inteligéncia artificial, sistemas interoperaveis e infraestruturas cloud. Estas solugdes tém
demonstrado beneficios claros ao nivel da eficiéncia dos processos clinicos, da melhoria da

acessibilidade e da qualidade dos cuidados prestados [1], [5], [20].

No entanto, esta evoluc¢do ndo tem sido uniforme entre as diferentes areas da saude. Profissdes
com forte componente manual e relacional, como a osteopatia, continuam a apresentar uma
integracdo tecnologica mais limitada, recorrendo frequentemente a ferramentas genéricas que nao
respondem as especificidades da pratica clinica [8], [9]. Esta realidade contribui para a
fragmentag@o da informacao clinica, dificuldades na gestdo de utentes e limitagdes na organizacao

do trabalho do osteopata.

Neste contexto, a literatura destaca a importancia de solucdes digitais centradas no utilizador,
capazes de garantir usabilidade, eficiéncia e alinhamento com os fluxos reais de trabalho clinico.
A experiéncia do utilizador surge como um fator critico para a adog@o destas tecnologias, sendo
fundamental o envolvimento dos profissionais de saide no processo de desenvolvimento [34],
[38]. Esta perspetiva sustenta diretamente a necessidade de compreender de que forma uma
aplicacdo movel pode melhorar a organizagao e eficiéncia do registo clinico, bem como facilitar

a gestao de utentes e consultas.
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Paralelamente, a integracdo da inteligéncia artificial tem vindo a abrir novas possibilidades no
apoio a decisdo clinica, permitindo analisar grandes volumes de dados e identificar padrdes
relevantes para a pratica clinica [39], [41]. No entanto, a sua adocdo levanta preocupacdes
relacionadas com transparéncia, ética, seguranca e preservagdo do julgamento clinico humano
[13], [51]. Assim, torna-se pertinente avaliar de que forma estas ferramentas sdo percecionadas
pelos profissionais de satde e se sdo efetivamente consideradas tteis no contexto da pratica

osteopatica.

Adicionalmente, existem questdes como a interoperabilidade, a seguranga, prote¢do de dados,
entre outras das quais assumem um papel central no desenvolvimento das aplica¢des de saude. A
fragmentag@o dos sistemas, a auséncia de padronizagdo e os riscos associados a ciberseguranga
reforgam a necessidade de solugdes robustas, seguras e em conformidade com os regulamentos

europeus, nomeadamente 0 RGPD e o0 A7 Act [28], [53], [57].

Face a este enquadramento, identifica-se uma lacuna clara na literatura: a inexisténcia de solugdes
digitais especificamente desenvolvidas para a pratica osteopatica que integrem, de forma
equilibrada, as funcionalidades de registo clinico estruturado, a gestdo de utentes, a usabilidade

centrada no utilizador, assim como no apoio a decisdo baseado em inteligéncia artificial.

Deste modo, as questdes de investigacdo definidas nesta dissertacdo emergem diretamente das

limitacdes identificadas na literatura e procuram responder aos seguintes desafios:
(i) melhorar a organizagdo ¢ eficiéncia do registo clinico na osteopatia;
(i1) garantir uma experiéncia de utilizacdo intuitiva e alinhada com o contexto clinico;

(ii1) avaliar o papel da inteligéncia artificial como ferramenta de apoio a pratica

profissional, sem comprometer o julgamento clinico.

Este enquadramento refor¢a a relevancia do desenvolvimento da aplicagdo OsteoNote,
posicionando-a como uma resposta concreta as necessidades identificadas e como um contributo

para a modernizagdo da pratica osteopatica no contexto da satde digital.
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IV- METODOLOGIA

4.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

A presente investigagdo adotou uma abordagem aplicada e centrada no proprio utilizador,
orientada para o desenvolvimento de uma aplicacdo, designada OsteoNote, com foco na vertente
osteopatica. Esta abordagem procurou alinhar o desenvolvimento tecnologico com as
necessidades reais do contexto clinico, garantindo simultaneamente a utilidade pratica e a

validade funcional, utilizando assim uma metodologia qualitativa de natureza exploratoria.

A metodologia aplicada foi estruturada em trés fases complementares. (i) estudo de mercado e
analise comparativa de solugdes ja existentes, (ii) realizagdo de uma entrevista semiestruturada a
um osteopata em exercicio clinico e (iii) avaliagdo exploratoria com profissionais de saude de
diferentes areas. A articulacdo destas fases permitiu uma compreensdo abrangente do problema,
desde o panorama atual das solugdes digitais até a validacdo da aplicabilidade da solugdo

proposta.

4.2. ESTUDO DO MERCADO E ANALISE COMPARATIVA

Numa fase inicial, foi conduzido um estudo de mercado com o objetivo de identificar ¢ analisar
com uma maior profundidade as plataformas digitais dentro do ramo da osteopatia. Esta analise
teve como finalidade compreender o estado atual das solu¢des disponiveis, bem como identificar
funcionalidades-chave ¢ detetar lacunas e limitagoes recorrentes. Para tal, foram definidas
questdes orientadoras, nomeadamente: (i) que tipos de solucdes digitais existem para apoiar os
osteopatas no contexto clinico? (ii) quais sao as funcionalidades chave e mais utilizadas neste tipo
de aplicagdes? (iii) quais sdo as limitacdes mais comuns encontradas nas aplicagdes, como por
exemplo a usabilidade, personalizac@o, custos, complexidade, integracdo a plataforma? e (iv)

quais as oportunidades existentes para colmatar essas limitagdes?

A pesquisa foi realizada através de plataformas digitais, incluindo Android e 10S, bem como
através de paginas oficiais de produtos. Foram definidos critérios de inclusdo, direcionados a
profissionais de satde, como clinicas privadas, terapeutas e osteopatas que disponibilizassem
informacao funcional relevante, incluindo registos clinicos, agenda ou marcagdes, gestdo de
utentes e notas de consulta. Por outro lado, foram excluidas aplicagdes sem informacao suficiente
para analise funcional, solugdes genéricas sem estrutura clinica (ex.: aplicagdes de notas) e

aplicacdes que nao contemplassem funcionalidades de gestao clinica.
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Os resultados desta analise evidenciaram que, apesar da existéncia de algumas solugdes digitais
para outras areas, a osteopatia apresenta ainda uma escassez de aplicagdes especificas, sendo
frequente a necessidade de utilizagdo de maultiplas ferramentas para cobrir diversas
funcionalidades. Esta fragmentacdo refor¢ou a necessidade de desenvolver uma solugdo

integrada, motivando, desta forma, a realizacdo da segunda fase metodologica.

4.3. ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Numa segunda fase, foi realizada uma entrevista semiestruturada a um osteopata em exercicio
clinico, consentida e teve como principal objetivo avaliar de forma qualitativa a forma como o
mesmo desenvolve o seu trabalho e o impacto das aplica¢des utilizadas pelo mesmo. A entrevista
teve lugar no consultorio do participante, com consentimento prévio, tendo uma duragdo de 40
minutos e registo através de notas. O participante, selecionado por conveniéncia e relevancia,

exerce atividade clinica ha mais de 15 anos.

O guido da entrevista incluiu questdes orientadas para a compreensdo do fluxo de trabalho clinico
(antes, durante e apds a consulta), o tipo e frequéncia de registo de informacdo, os problemas
existentes nas ferramentas atuais (tempo, duplicagcdo de tarefas, falta de organizagdo) e as
funcionalidades consideradas essenciais para uma aplica¢do ideal. O formato semiestruturado
permitiu explorar, de forma flexivel, ndo apenas aspetos especificos da area da osteopatia, mas

também duvidas relacionadas com a gestdo clinica em geral.

Para a andlise dos dados recolhidos, seguiu-se uma abordagem de andlise tematica, organizada
em torno de topicos como a gestdo de informacdo clinica, o registo durante a consulta, a
usabilidade e a integracd@o ajustada a aplicac@o. Os resultados obtidos confirmaram a necessidade
de agrupar as aplicagdes numa so, evidenciando limitagdes significativas nas solucdes atuais e
identificando oportunidades de melhoria ao nivel da eficiéncia, organiza¢do e experiéncia de

utilizacao.

4.4. AVALIACAO EPLORATORIA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Na terceira fase, foi realizada uma avaliacdo exploratoria com 10 profissionais de satde de
diferentes areas, incluindo enfermagem, fisioterapia, medicina, psicologia e farmacia, com o
objetivo de avaliar a usabilidade da aplicagdo e o seu potencial de adaptacdo a outros contextos
clinicos. Os participantes foram selecionados de forma ndo probabilistica, tendo as sessdes sido

realizadas presencialmente.
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Durante a avaliagdo, os participantes utilizaram um dispositivo mével para interagir com a
aplicagdo e executar as tarefas previamente definidas, enquanto um tablet era utilizado como
suporte para orientacao das tarefas. Antes da execugdo, foram recolhidas informagdes sobre a
profissdo dos mesmos, o tempo de experiéncia e o contexto de trabalho, bem como a percegido

geral sobre as ferramentas utilizadas no dia a dia.

As tarefas incluiram a criag@o e gestdo de utentes e consultas. Para a avaliagdo, foi utilizada uma
escala de 0-10, onde O representa “muito insatisfeito” e 10 “muito satisfeito”. No caso da taxa de
erro, a escala foi invertida, sendo 0 correspondente a execugdo autonoma das tarefas ¢ 10 a

necessidade constante de apoio.

Os resultados desta fase permitiriam avaliar a facilidade de utilizagdo da aplicagdo e a sua
compreensibilidade por profissionais fora da area de osteopatia, evidenciando assim o seu

potencial de expansdo para outras areas da saude.

4.5. SINTESE DA METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo foi estruturada de forma a garantir uma abordagem integrada
¢ coerente entre a identificagdo de lacunas no mercado e a valida¢do da solu¢do proposta em
contexto real. A articulacdo destas trés fases metodologicas — estudo de mercado, entrevista
semiestruturada e avaliagdo exploratoria — permitiu analisar o problema atual sob diversas
perspetivas, assegurando uma compreensdo aprofundada das necessidades da pratica clinica

osteopatica.

Numa fase inicial, o estudo de mercado possibilitou a identificacdo das limitagdes nas solugdes
digitais existentes nos dias de hoje, particularmente ao nivel da fragmentacdo da informacao
clinica e da auséncia de ferramentas especificas para a osteopatia. Estes resultados contribuiram
diretamente para responder a RQ1, evidenciando a necessidade de solu¢des que promovam uma

melhor e maior organizac¢ao no registo clinico, bem como para sustentar a hipdtese HI.

Posteriormente, a entrevista semiestruturada permitiu aprofundar o conhecimento sobre o
contexto real de utilizagdo, nomeadamente o fluxo de trabalho clinico, as dificuldades associadas
as ferramentas existentes e as funcionalidades consideradas essenciais. Esta fase revelou-se
fundamental para responder as questdes RQ1, RQ2 e RQ3, contribuindo igualmente para a
validagdo conceptual das hipoteses H1, H2 e H3, ao evidenciar a importancia de uma solucdo

integrada, intuitiva e com capacidade de apoiar o raciocinio clinico sem o substituir.
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Por fim, a avaliacdo exploratéria com profissionais de salide permitiu testar a aplicagdo em
contexto pratico, analisando a sua usabilidade e potencial de adaptagdo a diferentes areas clinicas.
Os resultados obtidos contribuiram principalmente para responder as questdes RQ2 ¢ RQ3, ¢
validar as hipoteses H2 ¢ H3 ao demonstrar que a aplicagdo € percecionada como intuitiva,

relevante e funcional enquanto ferramenta de apoio a pratica clinica.

De forma global, o estudo de mercado identificou limitagdes estruturais nas solugdes existentes,
a entrevista aprofundou as necessidades especificas da pratica osteopatica ¢ a avaliacdo

exploratoria validou a usabilidade e potencial de aplicagéo.

Esta estrutura garantiu coeréncia entre o enquadramento teorico, as questoes de investigagdo, as

hipoteses formuladas e o desenvolvimento da aplicagdo OsteoNote.

De forma a sintetizar o alinhamento entre as fases metodoldgicas, as questdes de investigacdo e

as hipoteses formuladas, apresenta-se a Tabela 2.

Tabela 2 - Sintese Metodologia

Fase Metodologica  Objetivo Principal RQ Associadas | Hipoteses Validadas

Estudo de Mercado | Identificar lacunas e RQ1 H1
limitagdes nas solu¢des

digitais existentes

Entrevista Compreender necessidades RQ1,RQ2, RQ3 | H1, H2, H3
semiestruturada reais da pratica clinica

osteopatica
Avaliagdo com Avaliar usabilidade e RQ2, RQ3 H2, H3
Profissionais aplicabilidade da solugdo
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V - GUIAO DE ENTREVISTA

A entrevista realizada no ambito desta investigagdo seguiu um guido semiestruturado, organizado
por blocos tematicos, com o objetivo de garantir uma recolha de dados clara, consistente ¢
orientada para os objetivos do estudo. Este formato permitiu, por um lado, assegurar a cobertura
dos topicos essenciais e, por outro lado, manter flexibilidade para explorar aspetos adicionais

relevantes emergentes durante a interagao.

O guido foi estruturado em cinco dimensdes: (A) contexto e pratica clinica, (B) ferramentas
atualmente utilizadas, (C) problemas e necessidades, (D) funcionalidades desejadas e (E) questoes
finais. Esta organizagdo teve como finalidade compreender, de modo abrangente, o
funcionamento da pratica clinica osteopatica, as limitacdes das solugdes digitais existentes e as

expectativas relativamente a uma aplicagdo ideal.
A) Contexto e pratica clinica

Este bloco teve como objetivo caracterizar o perfil do participante, bem como o contexto em que

exerce atividade clinica e a organizagdo geral do seu fluxo de trabalho.

1. Ha quantos anos exerce a area da osteopatia ¢ em que tipo de contexto (clinica propria,

clinica partilhada, domicilios)?
2. Quantos utentes atende, em média, por semana?
3. Como organiza atualmente o processo de consulta (antes/durante/depois)?
B) Ferramentas atuais

Este bloco procurou identificar as ferramentas digitais utilizadas no dia a dia clinico e avaliar a

percecdo do utilizador relativamente as mesmas.
4. Que ferramentas usa para: agenda, registo clinico, histérico do utente?
5. O que gosta nessas ferramentas? O que considera que funciona bem?
C) Problemas e necessidades

O objetivo desta seccao foi identificar dificuldades praticas e limitagdes associadas as solugdes

atualmente utilizadas, bem como compreender o impacto dessas limitagdes na pratica clinica.
6. Quais sdo as tarefas que consomem mais tempo durante uma consulta?

7. Ja aconteceu perder informacao, ficar com dados dispersos, ou ter de duplicar registos?

Se sim, em que situacdes?
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8. Quais sdo os maiores riscos/erros que podem surgir por ma organizagdo digital?
D) Funcionalidades desejadas

Esta seccdo teve como finalidade explorar as necessidades e expectativas do utilizador

relativamente a uma solugdo digital ideal.
9. Se pudesse “inventar” uma aplicacao ideal, que funcionalidades seriam obrigatérias?
10. Preferia notas livres (texto) ou um registo estruturado (campos, listas, templates)?
E) Questdes finais

Por fim, este bloco permitiu recolher contributos adicionais e identificar prioridades de melhoria

no contexto atual.
11. Que melhoria considera mais urgente no panorama atual das aplica¢des para osteopatia?

12. H4 mais algum aspeto que considere relevante e que ndo tenha sido abordado?
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VI-DESENVOLVIMENTO

6.1. CONCEITO E ENQUANDRAMENTO DA APLICACAO

O nome OsteoNote foi escolhido de forma a refletir diretamente o proposito central da aplicagdo:
apoiar o trabalho do osteopata através de um sistema digital organizado, intuitivo e orientado para
o registo clinico. O termo “Osteo” remete para a pratica da osteopatia, enquanto que “Note” traduz

a componente de anotagdo e documentagdo estruturada.

O desenvolvimento da aplicagdo OsteoNote surge da necessidade de otimizar ¢ modernizar a
gestdo diaria em contexto de consultério de osteopatia, proporcionando ao profissional de saude
uma ferramenta digital intuitiva, eficiente e centralizada. Tradicionalmente, os processos de
registo clinico, gestdo de utentes e 0 acompanhamento clinico s@o realizados de forma dispersa,
recorrendo frequentemente a suporte fisico ou a aplicagdes genéricas que ndo contemplam as

especificidades desta area.

Neste contexto, a aplicagdo propde-se como uma solu¢do tecnoldgica e integrada, capaz de
centralizar informagdo, reduzir a quantidade de lacunas existentes e melhorar a continuidade dos

cuidados prestados.

A aplicagdo foi concebida inicialmente para dispositivos moveis, em orientacdo vertical,
garantindo mobilidade ao profissional. Esta igualmente prevista uma evolugao futura para tablets,
garantindo mobilidade total ao osteopata e permitindo que a gestdo das consultas possa ser

realizada em diferentes contextos clinicos.

A estrutura funcional da aplicacdo contém uma organizacao clara no dia a dia de um osteopata,
desde a criacdo de novos utentes, marcacdo de consultas com agendamento, visualizacdo de
historico clinico e acesso rapido a informagao essencial de cada utente. Esta abordagem facilita a
eficiéncia operacional, assim como a qualidade do acompanhamento clinico, e permite ao

profissional aceder de forma imediata aos dados relevantes.

6.2. ARQUITETURA TECNOLOGICA
Do ponto de vista tecnologico, o projeto assenta num conjunto de ferramentas que garantem
escalabilidade e robustez. A aplicacdo foi desenvolvida com React Native, recorrendo ao Expo,

permitindo uma base multiplataforma e facilitando futuras migragdes para versdes nativas.
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A camada de backend (API) foi desenvolvida em NestJS, sendo responsavel pela comunicagio
entre o cliente ¢ a base de dados e pela gestdo da logica de negocio. Para armazenamento da
informacao clinica e administrativa foi utilizado o SQL Server, assegurando a robustez e

integridade dos registos.

6.3. IDENTIDADE VISUAL E PROTOTIPAGEM

Esta aplicagdo foi desenvolvida ndo apenas como um produto digital, mas também como uma
extensdo funcional do trabalho clinico do osteopata. O design privilegia a simplicidade de
utilizagdo, reduz o tempo de interagdo com o dispositivo e permite que o foco permanega no

utente.

Esta visdo guiou todas as decisoes de desenvolvimento, desde a navegacdo e criagdo de consultas,
até a integragdo de pesquisa rapida por contribuinte ou nimero de telefone. O resultado é uma
ferramenta que responde as necessidades praticas do quotidiano profissional, contribuindo para

uma gestdo mais eficaz, organizada e profissional dos utentes e das respetivas consultas.

Figura 1 — Logotipo

O logotipo da aplicagdo (Figura 1) representa visualmente a identidade do OsteoNote. E
constituido por uma forma hexagonal que envolve uma representacao estilizada de uma coluna
vertebral. A escolha destes elementos nao € arbitraria: o hexagono transmite equilibrio e estrutura,

enquanto que a coluna simboliza o foco da osteopatia no sistema musculo-esquelético.

A paleta cromatica, dominada por tons azuis sobrios e profissionais, reforga a seriedade, confianca

e fiabilidade associadas ao contexto clinico.

O logdtipo foi pensado para acompanhar todas as paginas da aplicagdo, funcionando como

elemento Unico em todo o ambiente digital. A sua presenca discreta reforca o sentimento de
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coeréncia visual e contribui para a construgdo da aplicacdo enquanto ferramenta especializada e

focada no apoio a pratica osteopatica.
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Figura 2 — Protdtipo inicial da aplicag¢do

A priori da implementagéo, e apds o desenvolvimento do logotipo, foi desenvolvido na plataforma
FIGMA um protétipo completo (Figura 2). Este processo permitiu estruturar todas as paginas e

fluxos de navegacdo, funcionando como guia para o desenvolvimento.
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Figura 3 - Diagrama da base de dados

O diagrama da base de dados (Figura 3) apresenta uma estrutura simples, mas bem organizada,
que suporta o fluxo essencial do projeto. Apesar de contar apenas com trés tabelas, ¢ possivel
estabelecer relagdes claras e eficientes entre os diferentes tipos de informagdo. A tabela osteopata
assume um papel central, funcionando como o nucleo do sistema, a partir do qual se ligam as

restantes entidades.

A tabela utente armazena os dados dos pacientes, incluindo informacdes pessoais e algum
historico relevante para a pratica clinica. Por sua vez, a tabela consultas regista os atendimentos
realizados, associando cada consulta tanto ao utente como ao respetivo osteopata, o que permite

manter um controlo estruturado e coerente da atividade clinica.

Esta organizagao facilita ndo s6 o armazenamento dos dados, mas também a sua consulta e gestao,
garantindo que a informacdo estd devidamente relacionada e acessivel. Ao mesmo tempo, a
simplicidade do modelo contribui para uma implementacdo mais eficiente e para uma futura

escalabilidade do sistema, caso seja necessario adicionar novas funcionalidades ou entidades.
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6.4. ESTRUTURA FUNCIONAL DA APLICACAO

6.4.1. AUTENTICACAO E ACESSO
A aplicacdo foi organizada em torno das principais necessidades do quotidiano clinico de um

osteopata, garantindo uma navegacao clara e consistente através de uma barra inferior persistente.

Inicialmente comegou por uma pagina em branco com a bottom line, que serviu de referéncia para
todas as restantes paginas e de seguida foi desenhar cada uma com o objetivo de visualizar de

forma mais clara todo o projeto.

04:02 w =€

Bem-vindo ao OsteoNote

Inicio de Sessdo

Email

Palavra-passe

Esqueceu a sua palavra-passe?

Ainda ndo tem conta? Registar

Figura 4 - Inicio de Sessdo

A pagina de Inicio de Sessdo (Figura 4) constitui o ponto de entrada da aplicag@o e foi desenhada
com foco na simplicidade e na clareza, apresentando um formulario simples para a introdugdo de
email e palavra-passe. A presencga do logdtipo no topo reforga a identidade visual e contribui para
a consisténcia da interface. Inclui ainda opg¢des para recuperacao de palavra-passe e criacdo de
conta, permitindo que qualquer dificuldade de acesso seja resolvida de forma auténoma e
assegurando uma navegacdo intuitiva e sem barreiras a utilizagdo inicial da aplicacdo,

respetivamente.
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Criar Conta

Registo

Nome
Género

Selecione o género
Data de Nascimento
Email

Palavra-passe

Confirmar Palavra-passe

Figura 5 - Criar Conta

A pagina Criar Conta (Figura 5) permite a criagdo de um novo osteopata na plataforma. O
formulario inclui os campos essenciais, como nome, género, data de nascimento, email e criacdo
da palavra-passe. Deste modo, ¢ garantido um processo de registo simples e funcional. Este
equilibrio entre minimalismo e rigor assegura que a recolha de dados seja suficiente para a

identificagdo do utilizador, sem comprometer a fluidez da experiéncia.

Relativamente a palavra-passe, foi introduzido o método de encriptagdo das chaves, como forma
de protecdo das contas dos utilizadores. Deste modo, em caso de ataque a propria aplicagdo, torna-

se dificil o acesso as informagdes gerais.

Quando termina o registo, o utilizador é remetido para o login de modo a realizar pela primeira

vez o inicio de sessao.
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6.4.2. PAGINA PRINCIPAL E NAVEGACAO

04:03 R

Recuperar Palavra-passe

a sua Palavra-p: ?

Email

Enviar

Lembrou-se da palavra-passe? Iniciar Sessdo

Figura 6 - Recuperar Palavra-Passe

A pagina Recuperar Palavra-Passe (Figura 6) ¢ necessaria para permitir ao osteopata restabelecer
o acesso a conta de forma pratica, através do email associado ao registo. E enviado,
posteriormente, um email que permite a definicdo de uma nova palavra-passe. Esta abordagem
reduz a complexidade e evita sobrecarga de informagdo num momento em que o utilizador

procura uma solucdo imediata.
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OsteoNote

Bem-vindo, Dr Jodo Santos

Sabado, 06 de dezembro
Atalhos

Osteochat

Perfil

Consultas do Dia

Figura 7 - Pagina Principal

Apds autenticagdo, o utilizador acede a pagina principal do OsteoNote (Figura 7), que funciona
como o centro de navegagdo e ponto de partida para todas as funcionalidades essenciais do
sistema. Esta apresenta uma mensagem personalizada que refor¢a a identidade profissional e
contribui para uma experiéncia mais proxima e contextualizada. Sdo também apresentados neste
ecrd os atalhos principais, nomeadamente o acesso rapido a um chat com inteligéncia artificial
(OsteoChat) e ao perfil do utilizador. Estes atalhos foram incluidos nesta sec¢do com o objetivo
de facilitar o acesso imediato as funcionalidades mais utilizadas no quotidiano clinico, reduzindo

a necessidade de percorrer menus adicionais.

A péagina integra ainda um painel de “Consultas do Dia”, onde sdo listadas, de forma sintetizada,
as consultas agendadas para a data atual. Esta seccdo proporciona uma visdo rapida da agenda
diaria, permitindo ao osteopata organizar o seu tempo com maior eficiéncia. Na auséncia de
marcacdes, ¢ apresentada uma mensagem informativa, preservando a coeréncia visual e evitando

espagos vazios na interface.

Existe ainda um elemento central para a navegacdao dentro da aplica¢do, na barra inferior de
navegacdo (bottom navigation bar), composta por quatro icones: Inicio, Utentes, Calendario e
Perfil, além de um botdo central de agdo rapida representado por um simbolo de “+”. Esta barra
mantém-se visivel em todas as paginas principais, garantindo consisténcia e facilitando o acesso

as areas fundamentais.

33



De modo a tornar a interface do utilizador mais apelativa, quando uma determinada secgdo esta
selecionada, o respetivo icone ¢ destacado a azul, transmitindo de forma imediata qual o modulo
que esta a ser atualmente ativo. Os restantes icones permanecem a preto, criando um contraste
claro que auxilia na orientagdo dentro da aplicagdo. Esta abordagem segue boas praticas de design
da interface do utilizador, assegurando que a navegacao seja intuitiva, previsivel e visualmente

agradavel.

Sintetizando, a pagina principal cumpre a fungdo de oferecer ao utilizador uma visdo geral e
organizada das funcionalidades mais relevantes, enquanto estabelece uma estrutura de navegagdo

clara e eficiente para todo o ambiente da aplicagéo.

6.4.3. GESTAO DE UTENTES

04:17 a TE

OsteoNote

Lista de Utentes

Duarte Costa
9 25n2/1980 Q, 913456789
3 263489405

Joaomo

B 2311212001 R, 962620056
5 262569803

@ = B8

o
™ [a)

Figura 8 - Lista de Utentes

A pagina de Utentes (Figura 8) tem como fun¢o central disponibilizar ao osteopata uma visdo
organizada e acessivel da sua base de utentes. Estruturada de forma clara e minimalista, esta
seccdo apresenta, no topo, um campo de pesquisa que permite filtrar rapidamente a lista de
utentes, recorrendo a critérios como nome, numero de contribuinte, ou até mesmo nimero de
telefone. Esta funcionalidade foi integrada para otimizar a navegagdo em contextos de elevada

carga de trabalho, garantindo que a informagao relevante ¢ encontrada com rapidez e precisdo.

Cada utente tem um cartdo individual associado, contendo elementos essenciais para identificagdo

imediata: além do nome, constam ainda a data de nascimento, contacto telefonico e nimero de
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contribuinte. Estes dados, representados através de icones ilustrativos, permitem uma leitura
visual rapida e eficiente, reduzindo a necessidade de navegacdo adicional. A disposi¢do dos
cartdes segue uma logica limpa e hierarquica, priorizando o nome do utente e organizando os

restantes dados de forma alinhada e coerente.

Tal como no restante ambiente da aplicacdo, a barra de navegagao inferior mantém-se presente,
com o icone correspondente a sec¢do de Utentes destacado a azul, reforgando a percecdo de

localizagdo dentro da aplicag@o.

Com isto, a pagina de Utentes foi concebida para garantir eficiéncia, clareza e acessibilidade, e
consegue oferecer ao osteopata um modo estruturado de gerir os seus utentes e aceder

rapidamente a informag@o essencial necessaria no contexto clinico diario.

6.4.4. CALENDARIO E CONSULTAS DO DIA

04:17 w TE

OsteoNote

Calenddrio
Dezembro v 2025 v

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

01 02 03 04 05 @ 07

08 09 10 n 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28

29 30 3

Consultas do dia 06

Sem consultas neste dia

™

@ ) 8 o

Calendario Perf
Figura 9 — Calendario

A pagina de Calendario (Figura 9) foi desenvolvida com o objetivo de proporcionar ao osteopata
uma visdo estruturada da sua agenda mensal. No topo, o utilizador pode selecionar o més e o ano
através de menus suspensos, permitindo navegar de forma mais rapida e eficiente entre os
diferentes periodos temporais. Esta flexibilidade facilita o planeamento antecipado e a consulta

de marcacdes futuras, algo essencial na gestao de um consultorio.
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O calendario ¢ apresentado numa grelha mensal simples e intuitiva, onde cada dia surge
representado através de um numero, mantendo uma disposi¢do semelhante a de um calendario
tradicional. Quando um dia é selecionado, este ¢ destacado a azul, reforgando visualmente a
interagdo e ajudando o utilizador a identificar de forma clara a data ativa. Todos os restantes dias
permanecem iguais, garantindo contraste e mantendo a coeréncia com o esquema visual ja

estabelecido na aplicag@o.

Abaixo do calendario encontra-se o painel “Consultas do dia”, que apresenta todas as consultas
agendadas para o dia selecionado. Cada consulta surge organizada num cartdo que contém
informacdo essencial, como o horario, 0 nome do utente e o respetivo contacto telefonico,
possibilitando ao osteopata uma leitura rapida e eficiente da agenda. Na auséncia de consultas, é

mostrada uma mensagem informativa, mantendo a interface limpa e evitando ambiguidades.

A pagina de Calendario oferece uma ferramenta clara, organizada e funcional, essencial para o
planeamento diario ¢ mensal do osteopata, permitindo gerir compromissos de forma eficiente e

intuitiva.

6.4.6. PERFIL DO UTILIZADOR

04:18 w TE

OsteoNote

Perfil
Nome

Dr Jodo Santos

Género Data de Nascimento
Masculino 2002-02-15

Email
joaosantos@gmail.com

Nova Palavra-passe

Confirmar Palavra-passe

Q X Wy 2

~

Figura 10 - Perfil Osteopata

A pagina de Perfil do Osteopata (Figura 10) foi pensada para centralizar e organizar toda a

informacao pessoal e profissional do utilizador responsavel pela gestdo das consultas na
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aplicagdo. Esta seccdo apresenta um conjunto de campos editaveis que permitem atualizar dados
como género, email, palavra-passe e ainda data de nascimento. A disponibilizagdo destes campos
foi pensada num formato simples e direto que garante ao osteopata uma manutencao direta do seu

perfil, assegurando a precisdo da informacdo armazenada na aplicagdo.

A pagina inclui dois botdes, um deles “Submeter”, para guardar alguma alteragdo que tenha sido

feita, e “Terminar Sessd0”, caso o osteopata decida sair da sessdo atual.

6.4.7. ACOES RAPIDAS

Novo Utente Nova Consulta

Cancelar

Figura 11 - Pop Up

O botdo central “+”, sempre presente na barra de navegacdo, funciona como um atalho de acdo
rapida que permite ao osteopata criar um novo utente ou agendar uma nova consulta (Figura 11).
Ao clicar neste botdo, aparece um menu sobreposto ao ecrd para escolher uma destas opgdes.
Estes botdes foram escolhidos como forma de reduzir o numero de passos necessarios para

realizar estas tarefas essenciais, tornando a utilizacdo mais eficiente.

O design do menu ¢ simples e os icones facilitam a utilidade de cada um. Caso o utilizador ndo
deseje prosseguir com nenhuma das opgdes, tem um botdo de Cancelar, que fecha o menu e

retorna ao ecra anterior sem interrupgoes.
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04:19 wl T E

¢ OsteoNote

Nome

Género

Selacione o género

Contribuinte Data de nascimento
Email
Telemével Profisséo

Antecedente Histdrico

Figura 12 - Novo Utente

A pagina Novo Utente (Figura 12) foi criada para facilitar ao osteopata registar um novo utente.
O formulério apresenta um conjunto de campos desde o nome, género, numero de contribuinte,
data de nascimento, email, contacto telefonico e profissdo. Estes elementos mantém um registo
idéntico ao do osteopata com algumas altera¢Ges para fornecer informac¢des mais relevantes dos
utentes, sendo considerados dados indispensaveis tanto para fins administrativos como clinicos.
Para além disso, existe um campo “Antecedente Historico”, no qual o osteopata pode registar as

informagdes clinicas que possam influenciar futuras avaliagdes ou tratamentos.

De reforgar que antes de ser criado o utente ¢ apresentado as politicas de privacidade do qual é
obrigatorio ser aceite por cada utente, como forma de garantir que é permitido reter as

informacdes pessoais, assim como pode ser eliminado caso seja pedido ao osteopata.

Esta pagina foi desenhada de forma idéntica ao perfil do osteopata, com os campos devidamente
separados e organizados. No final do formulario, existe um botdo “Submeter”, através do qual os
dados sdo guardados na base de dados. Deste modo todo esse processo assegura uma pagina de
registo rapido, organizada e acessivel, contribuindo assim para uma gestdo eficiente da

informacao e para a continuidade do acompanhamento clinico no ambiente digital do OsteoNote.
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< OsteoNote

Género

Feminino

Email

Renover@gmail com

Telemdvel Profissio

964578154 Remover

Antecedente Mistérico

Histérico de Consultas

£ 20-07-202
2 Remover ut 4578154
@ 2 8

Figura 13 - Perfil do Utente

o
o)

Ap0s a criacdo do utente, ao clicar no perfil do utente é redirecionado para a figura acima (Figura
13) e permite ao osteopata aceder a uma visdo detalhada e completa sobre o utente selecionado.
Nesta se¢do, sdo apresentados os mesmos dados anteriormente mencionados. A leitura dos
campos mantém-se no mesmo registo da pagina anterior e permite ao profissional compreender
rapidamente o contexto clinico e pessoal do utente. Esta pagina tem um grande impacto na
aplicagdo em geral pois permite um acompanhamento continuo, uma vez que oferece ao osteopata

uma base de informagao essencial para garantir a continuidade do utente.

Além da visualizagdo, o perfil do utente permite também ser editado e/ou atualizado.
Paralelamente, ¢ disponibilizada a op¢do “Remover Utente”, marcada a vermelho caso o
osteopata pretenda eliminar aquele utente da base de dados e consequentemente, do sistema. Esta
funcionalidade possibilita ao osteopata gerir a sua base de utentes, removendo registos obsoletos

ou incorretos.

No final da pagina existe o Historico de Consultas, que apresenta uma lista cronoldgica de todas
as consultas realizadas com aquele utente. Cada consulta contém a data, o nome do utente e o
contacto relevante, e desta forma permite que o osteopata consiga compreender melhor o percurso
clinico do utente. Esta sec¢do contribui para uma analise mais completa do estado do utente ao

longo do tempo.
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Informacao Pessoal

Figura 14 - Nova Consulta

A pagina Nova Consulta (Figura 14) foi desenvolvida para permitir ao osteopata agendar de forma
organizada uma nova marcagao clinica. A estrutura da pagina contém um calendario idéntico ao
da pagina Calendario, ¢ permite ao profissional selecionar o dia pretendido para a consulta. Apos
a escolha da data, sdo automaticamente apresentadas as consultas ja agendadas para esse dia, o

que torna um ambiente mais limpo, evitando sobreposi¢des horarias.

Na seccdo seguinte, intitulada de “Informacdo Pessoal”, o osteopata pode identificar o utente
através da introducdo do numero de contribuinte ou telemoével. Esta funcionalidade, sendo de
pesquisa automadtica, procura na base de dados pelo utente ja existente, facilitando todo o
funcionamento da aplicagdo e ainda elimina a necessidade de preencher novamente as
informagées como o nome, o contacto ou a data de nascimento. Minimiza também erros
administrativos caso o osteopata se engane a digitar um numero, e desta forma permite uma

consulta mais eficaz ao tratamento do utente.

Em seguida, o utilizador seleciona a hora de inicio e fim da consulta e caso seja um novo utente,
existe sempre a opcao da “Primeira Consulta”, que redireciona o osteopata para um formulario

especifico e permite inserir novos campos.

A funcionalidade “Primeira Consulta” existe para assinalar, que se trata da primeira vez que um
novo utente ¢ atendido pelo osteopata. Ao selecionar esta opcao, a aplicagdo abre um formulario

especifico onde sdo recolhidas informagdes iniciais essenciais, como nome, data de nascimento e
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contacto telefonico. Estes dados permitem que o osteopata, ao ver quais as consultas que tem para

o dia, sobressaia a vista um novo utente.

O objetivo desta funcionalidade passa também por garantir que o osteopata consiga ter um
conjunto minimo de informagdes antes da realizacdo da primeira consulta. Posteriormente, apos
a consulta, o profissional pode completar o registo formal do utente através da criagdo de um novo

perfil.

Desta forma, a opgao “Primeira Consulta” funciona como uma etapa preliminar e simplificada,

assegura um processo pratico, sem comprometer a organizacao da base de dados em si.

Por fim, a pagina inclui um campo “Motivo da Visita”, do qual o osteopata consegue registar a
razao pela qual o utente carece daquela consulta, contribuindo assim, para um acompanhamento
clinico mais estruturado. A submissao da nova consulta ¢ efetuada através de um botdo destacado

no final da pagina, que guarda todas as informagdes e adiciona a marcacdo ao calendario geral.

Com isto, a pagina de Nova Consulta oferece um processo muito eficiente, intuitivo e totalmente
integrado com a base de dados de utentes, facilitando o trabalho diario do osteopata e assegurando

um registo organizado das atividades clinicas.

6.5. OSTEOCHAT: INTEGRACAO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Q Assistente IA

0la! Como posso ajudar hoje?

ola chat, tenho um doente com dores na
lombar, 0 que posso fazer?

Ol3! & E 6timo que estejas atento a0
bem-estar do teu paciente. Para dores
na lombar, ¢ importante fazer uma
avaliagio detalhada para entender a
origem da dor. Podes perguntar a0
paciente sobre a intensidade, duraglio,
fatores que aliviam ou agravem a dor,
além de verificar a mobilidade e
possiveis dreas de tenslo ou rigidez

Algumas abordagens osteopdticas que
podes considerar incluem

1. **Avaliag3o postural e de
mobilidade**: Verifica se hd restrigbes
nos segmentos lombares, pelvis ou
membros inferiores

2. **Técnicas de liberaglo miofascial*
Para aliviar tensdes musculares na
regido lombar e arredores.

3. **Mobilizagdes articulares suaves**
Para restaurar a amplitude de
mavimento

4, **Orientag3o de exercicios**: Para
fortalecer a musculatura de suporte e
melhorar a postura

Lembra-te sempre de adaptar o
tratamento & condic3o especifica do
paciente e de monitorizar a resposta 30
procedimento. Se precisares de mais
detalhes sobre técnicas especificas ou

Figura 15 - OsteoChat

O OsteoChat (Figura 15) constitui um dos componentes inovadores do OsteoNote, funciona como

um chatbot integrado com capacidades de inteligéncia artificial da Opendl, especificamente
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orientado para apoiar o osteopata em questoes relacionadas com saude, bem-estar e pratica
osteopatica. Este assistente virtual foi desenvolvido para fornecer respostas informativas e
contextualizadas, sempre dentro do ambito da osteopatia e das areas de conhecimento diretamente
associadas, como dor musculoesquelética, mobilidade, técnicas manuais ou recomendagdes gerais

de cuidado.

A interagdo com o OsteoChat, permite ao osteopata colocar questdes clinicas ou operacionais,
receber sugestdes baseadas em boas praticas e principios osteopaticos, entre outros. O objetivo
deste modulo n3o ¢é substituir o raciocinio clinico do profissional, mas sim oferecer uma
ferramenta de apoio que facilite a reflexdo, ajude a esclarecer duvidas frequentes e contribua para

um atendimento mais fundamentado.

Importa referir que o chatbot foi programado com limites claros, de forma a garantir seguranca e
precisdo da informagdo partilhada. Quando existe alguma questdo que sai do dominio da satde
ou da osteopatia, 0 OsteoChat informa o utilizador de que ndo possui conhecimento suficiente
para responder. Esta salvaguarda evita respostas especulativas e preserva a fiabilidade do

assistente, refor¢ando a sua fun¢do como recurso especializado e responsavel.

Para isto ser possivel, foi necessario criar um agente na plataforma e foi descrito um prompt:

r

“Tu és um assistente de um osteopata. O teu objetivo é auxiliar um osteopata a conseguir

informacdGes mais detalhadas e relevantes.

Comunica de forma amigavel e acolhedora, cria uma conversa fluida e natural com o utilizador,

que neste caso ¢ um osteopata. Podes usar emojis para tornar a conversa mais acolhedora.

Sempre que houver alguma coisa que ndo seja sobre o tema de osteopatia ou satde, diz que ndo
¢ a tua drea e ndo o podes ajudar. Quero que sejas unicamente especialista em osteopatia.
Menciona que pode haver erros nas mensagens que transmites, isto ¢ muito importante para que

nao exista aconselhamento potencialmente incorreto”.

No conjunto, o OsteoChat acrescenta um elemento moderno e eficiente a aplicacdo OsteoNote,
oferecendo ao osteopata um apoio imediato e contextualizado, enquanto mantém critérios

rigorosos em relacdo a seguranga da informacao.
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6.6. RELACAO ENTRE O ESTADO DA ARTE E O DESENVOLVIMENTO DA
SOLUCAO

O desenvolvimento do OsteoNote foi fortemente orientado pelas lacunas identificadas no estado
da arte. Em particular, a inexisténcia de solucdes especializadas para osteopatia [8] e as
dificuldades associadas a fragmentacdo e falta de padronizagdo dos registos clinicos [9]

motivaram a criagcdo de uma aplicacdo integrada e centrada no utilizador.

Ao nivel tecnoldgico, a escolha de uma arquitetura moderna e escalavel encontra suporte na
literatura [23], assegurando a sustentabilidade da solugdo, enquanto as preocupag¢des com

seguranga ¢ protecdo de dados refletem as exigéncias atuais no contexto da satde digital [25].

A aposta numa aplicacdo movel esta alinhada com a crescente adogdo de solugdes mHealth [24],
permitindo maior flexibilidade e acessibilidade em contexto clinico. Paralelamente, o design da
interface seguiu principios de usabilidade e design centrado no utilizador [13][17], refor¢ados

pela utilizagdo de prototipagem prévia [15].

Funcionalidades como o histérico clinico estruturado [85], a automac@o de tarefas administrativas
[16] e a pesquisa eficiente de informagdo [9] foram integradas com o objetivo de melhorar a

eficiéncia e qualidade do acompanhamento clinico.

Por fim, a inclusdo de um modulo de inteligéncia artificial, sob a forma do OsteoChat, reflete as
tendéncias emergentes na utilizagdo de sistemas de apoio a decisdo [24], mantendo, contudo,

limites claros que garantem a seguranca e fiabilidade da informac&o [25].
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VII - RESULTADOS E AVALIACAO

Apods a fase de desenvolvimento, foi realizada uma abordagem pratica com o osteopata
previamente entrevistado, com o objetivo de avaliar a usabilidade, o alinhamento funcional ¢ o
potencial impacto clinico da aplicagdo. Esta sessdo permitiu recolher feedback direto e qualitativo

do profissional, oferecendo uma perspetiva aplicada sobre a eficacia da solugdo proposta.

O osteopata destacou, de forma bastante positiva, o estilo moderno e intuitivo da aplicagdo,
referindo que o design apresenta uma estética limpa, atual e profissional, transmitindo maturidade
tecnologica e facilidade de navegacdo. Sublinhou que a interface “esta exatamente de acordo com
o que idealizava” para um software clinico orientado a pratica osteopatica, salientando ainda a
coeréncia entre as funcionalidades e o fluxo real de trabalho em contexto de consulta. Considerou
que a organizacdo da informacdo € clara, racional e significativamente superior as solucdes
anteriormente utilizadas, frequentemente dispersas por diferentes plataformas. Segundo o seu
testemunho, o OsteoNote “consegue juntar tudo o que outras aplicagdes fazem, mas de forma

mais acessivel, integrada e visualmente apelativa”.

Um dos elementos mais valorizados foi o OsteoChat, funcionalidade descrita como “um recurso
diferenciador”, capaz de aumentar a efici€ncia na preparagao e registo clinico, além de representar
um apoio inteligente no processo de decisdo. Foi igualmente destacado o potencial evolutivo desta

ferramenta, reforcando o seu impacto na pratica clinica diéria.

No que diz respeito a melhorias futuras, foram identificadas duas sugestdes principais. A primeira
relaciona-se com a integracdo de um modelo corporal tridimensional (3D), que permita ilustrar
estruturas anatomicas, procedimentos realizados e objetivos terapéuticos durante a consulta. A
segunda prende-se com a implementacdo de um sistema automatico de lembretes de consulta,
permitindo ao utente confirmar ou desmarcar sessdes, contribuindo para uma melhor gestao da

agenda e experiéncia do utilizador.

De forma geral, a aplicagao foi avaliada como “muito bem conseguida”, sendo reconhecida como
uma solugdo alinhada com as necessidades reais da pratica osteopatica. Os aspetos identificados

como melhorias representam potenciais evolucdes e ndo limitagdes estruturais da solucao.

Relativamente aos testes exploratorios realizados com profissionais de saide ndo pertencentes a
osteopatia, registou-se uma aceitagdo igualmente positiva. Participaram dez profissionais de
diferentes areas clinicas, tendo sido obtido um nivel médio de satisfagdo de 9,8 em 10, com cerca
de 80% dos participantes a atribuir classificagdo méaxima e os restantes 20% uma avalia¢do de 9

em 10.
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No que diz respeito a execucdo de tarefas, ndo foram registados erros durante os testes,
correspondendo a uma taxa de erro de 0%. Embora as tarefas tenham sido simplificadas, estavam
alinhadas com o contexto real de utilizag¢do, evidenciando clevada facilidade de uso e uma

interface clara e intuitiva, mesmo para utilizadores sem formagao especifica em osteopatia.

Todos os participantes indicaram que utilizariam a aplicacdo no seu contexto profissional, caso
esta fosse adaptada as suas areas clinicas. Este resultado evidencia um elevado grau de aceitacdo

e reforca o potencial de aplicabilidade transversal da solugéo.

A andlise qualitativa das respostas revelou temas comuns ao feedback do osteopata,
nomeadamente a simplicidade da interface, o design apelativo, a organizagdo da informagdo
clinica e a presenca de inteligéncia artificial como elemento diferenciador. No geral, os
participantes destacaram a clareza da navegagdo, a auséncia de sobrecarga de informagdo ¢ a

utilidade pratica da aplicacdo na gestdo de utentes e consultas.

Estes resultados reforcam que a aplicacdo ¢ adequada ao contexto da osteopatia, mas também
apresenta potencial de expansdo para outras areas clinicas, validando as decisdes de design e

arquitetura funcional adotadas.

7.1. CONCLUSOES PRINCIPAIS
Os resultados obtidos ao longo da avalia¢do da aplicagdo OsteoNote permitem retirar conclusdes
claras relativamente ao cumprimento dos objetivos definidos e a resposta as questdes de

investigacdo (RQ1, RQ2 e RQ3), bem como a validacao das hipoteses formuladas (H1, H2 e H3).

No que diz respeito a Questdo de Investigagdo 1 (RQL), até que ponto uma aplicagdo movel
dedicada pode melhorar a organizagdo e eficiéncia do registo clinico na pratica osteopdtica. Os
resultados demonstram que a centralizagdo das funcionalidades numa tnica plataforma contribui
significativamente para reduzir a fragmentagdo da informagao clinica e otimizar os processos de
registo. O feedback recolhido junto do osteopata evidenciou uma melhoria percecionada na
organizagdo dos dados, bem como uma reducdo da necessidade de recorrer a multiplas
ferramentas. Desta forma, verifica-se que a solu¢do desenvolvida responde eficazmente a
problematica identificada, permitindo validar a hipotese H1, segundo a qual a aplicagdo contribui

para uma melhor organizagdo do registo clinico.

Relativamente a Questao de Investigagdo 2 (RQ2), se uma interface movel centrada no utilizador
contribui para uma utilizagdo mais intuitiva e eficiente na gestdo de utentes e consultas. Os

resultados dos testes exploratérios com profissionais de saide indicam um elevado nivel de
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usabilidade da aplicagdo. A elevada taxa de sucesso na execugdo das tarefas propostas, aliada a
auséncia de erros e aos niveis elevados de satisfacdo reportados, demonstram que a interface ¢
intuitiva, clara e acessivel, mesmo para utilizadores sem formagao especifica em osteopatia. Estes
resultados confirmam que a abordagem de design centrado no utilizador foi eficaz, validando
assim a hipotese H2, que pressupunha uma percecdo positiva da interface em termos de

usabilidade e eficiéncia.

No que concerne a Questdo de Investigacdo 3 (RQ3), se a integra¢do de um modulo de
inteligéncia artificial ¢ percecionada como uma ferramenta util de apoio a pratica clinica, sem
comprometer o julgamento profissional. Os resultados indicam que o modulo OsteoChat foi
claramente reconhecido como um recurso diferenciador e 1Util no apoio a pratica clinica. O
feedback do osteopata destacou a sua utilidade na organizacdo da informacdo e no suporte a
decisdo, sem qualquer evidéncia de interferéncia no julgamento clinico. Esta percegdo foi
consistente com os resultados obtidos junto dos restantes profissionais de satude, refor¢cando a
aceitacdo da inteligéncia artificial como ferramenta complementar. Assim, € possivel validar a
hipotese H3, confirmando que a integragdo de IA, quando devidamente enquadrada, ¢

percecionada como benéfica e segura no contexto clinico.

Em sintese, os resultados obtidos permitem concluir que a aplicagdo OsteoNote responde de forma
eficaz as trés questdes de investigagdo definidas, validando as respetivas hipdteses e
demonstrando que a solucdo desenvolvida contribui para a melhoria da organizagdo clinica, para
a usabilidade da interface e para a integracdo responsavel de inteligéncia artificial na pratica

osteopatica.

7.2. CONTRIBUTOS DO TRABALHO

O principal contributo deste trabalho consiste no desenvolvimento e validagao preliminar de uma
aplicacdo movel especificamente orientada para a pratica osteopatica, integrando gestao clinica,

registo estruturado e apoio a decisdo através de inteligéncia artificial.

Ao contrario da maioria das solugdes existentes, frequentemente genéricas ou fragmentadas, o
OsteoNote propde uma abordagem integrada, concebida a partir das necessidades reais
identificadas junto de profissionais da area. Este alinhamento com o contexto clinico constitui um

contributo relevante para o dominio da satude digital.

Outro contributo importante prende-se com a introdu¢do de um moddulo de inteligéncia artificial

(OsteoChat) num contexto osteopatico, respeitando principios éticos e regulatorios. A solucdo
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adotada privilegia o apoio a decisdo em vez da substituicdo do profissional, alinhando-se com as

recomendagOes atuais sobre a utilizagdo de IA na saude.

Adicionalmente, a aplicag@o de principios de design centrado no utilizador ¢ a validagdo através
de testes com profissionais de satide reforcam a importancia de abordagens multidisciplinares no

desenvolvimento de solucdes digitais na saude.

Por fim, este trabalho contribui para o estado da arte ao propor uma solucdo pratica, validada de
forma exploratéria, que demonstra o potencial de ferramentas digitais especializadas na melhoria

da pratica clinica osteopatica.

7.3. LIMITACOES

Apesar dos resultados positivos obtidos, este estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser

consideradas na interpretacdo dos resultados.

A principal limitagdo prende-se com o numero reduzido de osteopatas envolvidos na avaliaggo,
tendo participado apenas um profissional em contexto clinico. Esta restricdo, condicionada por
fatores de disponibilidade e acesso, limita a generalizagdo dos resultados e ndo permite capturar

a diversidade de praticas existentes na osteopatia.

Adicionalmente, embora tenham participado dez profissionais de satide de outras areas, o nimero
total de participantes na avaliagdo de usabilidade continua relativamente reduzido, o que limita a
robustez estatistica dos resultados. Um maior niimero de participantes permitiria obter conclusdes

mais abrangentes e representativas.

Outra limitacdo esta relacionada com a natureza exploratoria da avaliagdo, baseada
essencialmente em feedback qualitativo, ndo tendo sido aplicados instrumentos padronizados de

usabilidade, como escalas quantitativas validadas.

Estas limitacdes devem ser consideradas como oportunidades de melhoria para trabalhos futuros,

permitindo aprofundar a validagao da soluc¢ao desenvolvida.
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7.4. TRABALHOS FUTUROS

Apesar dos resultados positivos obtidos, existem varias oportunidades de evolucdo da aplicagdo,

tanto a nivel funcional como tecnolégico.

Uma das principais melhorias propostas consiste na integracdo de um modelo anatdémico
tridimensional (3D), que permita representar visualmente estruturas do corpo humano durante a
consulta. Esta funcionalidade poderia melhorar a comunica¢do com o utente, facilitar a

compreensao do tratamento e reforgar a componente pedagogica da pratica clinica.

Outra evolugdo relevante prende-se com a implementagdo de um sistema automatico de lembretes
de consulta, permitindo otimizar a gestdo da agenda e reduzir faltas, a0 mesmo tempo que melhora

a experiéncia do utente.

No ambito da inteligéncia artificial, o OsteoChat pode ser expandido através de mecanismos de
personalizagdo baseados no historico clinico e no perfil do utilizador, bem como pela integragédo

de modelos mais avangados de apoio a decisdo clinica.

Adicionalmente, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com um maior niimero de
osteopatas, abrangendo diferentes contextos clinicos e niveis de experiéncia, de forma a obter

uma validagdo mais robusta da aplicagéo.

Sugere-se igualmente a aplica¢do de instrumentos padronizados de avaliagdo de usabilidade,

como SUS ou UEQ, permitindo uma analise quantitativa mais rigorosa.

Por fim, a expansdo da aplicacdo para outras areas da satide podera ser explorada, tornando a
solucao mais transversal e adaptavel a diferentes contextos clinicos, sem comprometer o seu foco

principal na osteopatia.

Em sintese, o OsteoNote constitui uma base solida com elevado potencial de crescimento,
podendo evoluir para uma plataforma digital mais completa e integrada no ecossistema da satde

digital.
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7.5. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento da aplicagdo OsteoNote, uma solugdo
digital concebida para apoiar um osteopata na gestao de informacao dos utentes, no registo clinico
estruturado, no agendamento de consultas e na organizagdo da informagdo terapéutica, integrada
com a ferramenta OsteoChat, implementada com inteligéncia artificial. Foi possivel encontrar
algumas lacunas relevantes nas solugdes existentes e traduzi-las num sistema digital funcional e

alinhado com a realidade clinica.

As questdes de investigagdo implementadas conduziram a revisdo da literatura da qual permitiu
enquadrar ¢ compreender a satude digital, apresentando o papel fundamental que as aplicagdes
informaticas tém no quotidiano dos profissionais de saude. Paralelamente, destacou-se a escassez
de software clinico, assim como a necessidade de integrar estas tecnologias de forma ética e

segura, seguindo os regulamentos em vigor, nomeadamente o RGPD.

Do ponto de vista metodologico, a combinagdo de um estudo de mercado com uma entrevista
semiestruturada a um osteopatia em exercicio clinico agrupada com as entrevistas aos
profissionais de satde fora da area da osteopatia, revelou-se adequada para compreender as
limitacdes e preocupagdes apresentadas pelo mesmo e, deste modo, definir requisitos funcionais
relevantes. Esta abordagem permitiu garantir o desenvolvimento da aplicagdo em si, de forma

mais orientada face as necessidades reais.

O desenvolvimento da aplicagdo incidiu numa plataforma moével com uma estrutura clara,
centrada na usabilidade e organizacdo da informagao clinica. Acredita-se que as funcionalidades
implementadas permitiram centralizar os dados que anteriormente se encontravam dispersos e
reduzir a duplicagdo de tarefas administrativas, o que promove uma gestdo mais eficiente do
tempo do osteopata. O modulo OsteoChat, integrado como ferramenta de apoio, destacou-se

como um elemento inovador, concebido para auxiliar o profissional de satude na decisdo clinica.

A avaliacdo qualitativa do osteopata confirmou a necessidade de inovagdes tecnoldgicas e com o
feedback recolhido, entendeu-se uma percecdo positiva face a usabilidade, ao design e ao
alinhamento funcional da aplicacdo. Foram identificadas algumas sugestdes de melhorias,
nomeadamente a integracdo de modelos anatdmicos tridimensionais e sistemas automaticos de
lembretes de consulta, que reforcaram o potencial de crescimento da aplicacdo enquanto

plataforma digital especializada.

Com o feedback de todos os participantes fora da area de osteopatia, reafirmou os aspetos
positivos que o osteopata mencionou e aproximou a ideia de adaptar a aplicag@o para outras areas

da saude, sendo um topico muito importante ¢ promove uma continuagdo da aplicagdo. Além
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deste ponto, a discussdo sobre as hipoteses enquadradas, permitiu uma analise mais aprofundada

sobre a matéria envolvida.

Em sintese, este trabalho acredita-se demonstrar a possibilidade de desenvolver uma aplicagdo
digital adaptada a pratica osteopatica, capaz de responder as necessidades clinicas e
administrativas do profissional, ou seja, é possivel analisar os requisitos impostos e transformar
uma aplica¢do, numa ajuda para o trabalho do proximo. O OsteoNote pode contribuir para a
modernizagdo da osteopatia ¢ auxilio médico. Embora existam sempre pontos de melhoria, é

gratificante compreender o impacto que uma tecnologia tem na vida de todos que a rodeiam. Por

fim, foi notério a constante evolucdo sobre este tema e o aprofundamento da mesma.
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