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A pratica de cuidados de enfermagem é iminentemente mével e comporta
necessidades de documentacdo substanciais. No entanto, os sistemas de
informacao de suporte raramente estao aptos para a introducao de dados junto
do ponto de tratamento, sendo essa tarefa protelada para um momento
posterior.

A evolucdo dos dispositivos de computagdo mével, a que esta associado o
desenvolvimento das capacidades para operacao em rede sem fios, potencia
novas formas de os utilizar na prestagao de cuidados de enfermagem.

Esses dispositivos podem agora ser utilizados para estender os sistemas de
informacado até junto do ponto de tratamento. Para além disso, o paradigma
mével e as capacidades emergentes introduzem novas possibilidades, tais
como a captura de imagens e a utilizagao de ecras tacteis.

Nesta dissertacdo, desenvolvemos um sistema de informagéao integrado para
apoiar o registo da avaliacdo de doentes em enfermagem, designado HOPE+.
Este sistema surge da evolugdo de um projecto anterior, o sistema HOPE, e
acrescenta novas funcionalidades e uma usabilidade melhorada. O HOPE+
permite agora a introducdo intercalada de varias avaliagbes, adequando-se
melhor ao trabalho do enfermeiro.

O HOPE-+ facilita também o acompanhamento ao longo do tempo da evolucéao
de alteracbes na integridade cutidnea dos doentes, através da aquisicdo de
imagens, recorrendo a camara do dispositivo mével. O enfermeiro tem ainda
ao seu dispor, através de uma aplicacdo Web, ferramentas para analise das
imagens, incluindo a sua medigéo e calculo de areas.

O sistema encontra-se completo e apto para ser integrado nos sistemas de
informacao hospitalares, embora carega de testes de aceitacdo adicionais em
ambientes de produgéo.
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The practice of nursing care services is imminently mobile and holds
substantial documentation needs. Yet the information support systems rarely
are suited to data insertion by the treatment point, being this task protracted to
a posterior moment.

The evolution of mobile computing devices and the associated development of
wireless capable operations provide new ways of using these in nursing care.

These devices can now be used to extend the information systems to the
treatment point. Besides that, the mobile paradigm and the emergent capacities
introduce new possibilities, like the picture capture and the utilization of touch
screens.

In this dissertation is developed an integrated information system to support the
evaluation registry of nursing patients, designated HOPE+. This system
appears from the evolution of a preceding project, the HOPE system, and adds
new functionalities and a better usability. The HOPE+ now permits the
intercalated introduction of several evaluations, suiting better in the nurse
workflow.

The HOPE+ also facilitates the monitoring of the evolution of skin integrity
changes of patients through the time, with the acquisition of pictures recurring
to the mobile device camera. The nurse also has at their disposal, through a
Web application, tools to analyze pictures, including the measure and area
calculation.

The system is now complete and able to be integrated in the hospital
information systems, yet lacks of additional acceptance test in the production
environment.






Conteudo

LiSTA 08 TADEIAS . .ueeeeeee ettt sttt e st e et e s b e e bt e e s ne e e sare e sneeesareesareeeas 3
R = o LI U TSP RPN 5
DiCiONAriO d@ ACTONIMOS .....euiiiiieiteteestee ettt ettt s bt s et sttt s e e et ebeesbe e b e enseenbeenneesneens 7
H T oY [¥Tor- o TP PPRR 9
O Y o T =T [ =T 4 1= ) o TS PSRRIt 9

B A @ ] o] [=Tox {177 o 1R SRPR 9
1.3 EStrutura da diSSErtagan .....ccccuviiiiee ittt e e e e e e e e et re e e e e e e e e anraraeaaaaaanns 10

P S Lo [o N [ A o O PP U PP R PSPPSR 11
2.1 Conceitos e evolucdo dos dispositivos MOVEIS.........ueieeciiieeiiiiie e esaaee e 11
2.2 Dispositivos méveis na prestacao de cuidados.........ceeecvieeiiciiieciiiie e 13
2.3 Programacdo de aplicagdes para dispositivos MOVEIS .........cccveeeeciieeeciiieecciee et 17

3 Requisitos do sistema HOPE+..........ouuiiiiiiie ettt e e e e e e are e e e e e e e e ntaeeeeeaeeenas 19
3.1 Ponto de partida: SistemMa HOPE ......cccoooiiiiiiiieee ettt et e e e e e e e rae e e e e e 19
R o) Lo I ol =T o = T [0 I U] o To] g #To [ 13 U 23
3.2.1 M6dulo do dispositivVo MOVEL.........eeiieciiiiieiccieie et esree e e vae e e 23
3.2.2 MOAUIO WDttt ettt be e bt st st satesane e 26

3.3 Requisitos especificos de INTEIraCCa0.....cuuiiiiciiee ettt ettt e e e et eeeatae e e eanaeaean 29

N o [U TR =Tt 0] = o Lo ] 5 =T o o - [ ERRN 31
4.1 Organizacdo Modular da SOIUGE0 ......uueiieiiiiie et e e e sre e e e sabae e e e aaee e e eaneeas 31
4.1.1 MAdulo do dispoSitiVo MOVEL......ccccuviiiiiiiiiiecceee et sare e 31
4.1.2 MOAUIO WD ...ttt sttt st e s st st e eee s 33

4.2 Integracdo do sistema HOPE+ nos Sistemas eXiSteNntes ......ccceeeeeccivieeeeeeececiieeeee e 35

o3 [ qY o] (=T 4 =T g1 - [ To TSR URPRR 37
5.1 Tecnologias € mModelo de Programacao .........ceeeeeeeeciiiiieieeeeeeciieeee e e e e ecrrrre e e e e e e e e eennraeeeaaeeeas 37
5.1.1 Especifico do mdédulo do dispositivo MOVEL.........cueeeeeiiiiiiiiiiiicee e 37
5.1.2 Especifico do MOAUIO WED........cociiiiicee ettt e 38

5.2 MOdulo do dispoSitiVo MOVEL.......c..ueiiiiiiiiie e e e e 39
5.2.1 FUNCION@IIAAES. ...ccieiieieeee ettt s sb e s e e e saree s 39
5.2.2 Aspectos de usabilidade NO HOPE+............iiiiiiie it e e rree e e e e e enens 46

5.3 MOAUIO WD ...ttt ettt ettt st sttt ettt e bt e bt e bt e bt e sbeesaeesaeesanenas 51



L T8 R ST U T Yol o] aF=1 1T = Lo LK 52

5.4 Principais desafios € SOIUGOES ......ccuuiieiiuiiiieeiiiieeeieeeesite et e et eesaae e e e e aaeeesabaeesensaeeean 59
S D TOSTES ittt e e sa e 60
6 Conclusdes € trabalho fULUO.......c.ciiiiiiie e 61
6.1 Trabalno FULUIO.....eiiiie ettt e e s e e s esare e s b e eneeesareean 61
7 Referéncias bibliOZrafiCas ......cccui it e e e et 63



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Quadro comparativo de alguns sistemas mdveis presentes no mercado...................... 17
Tabela 2 — Descricao dos actores do sistema HOPE...........cooociiiiiie e e e e 19
Tabela 3 — Descricao dos casos de utilizacdao do sistema HOPE .........cccccviieeeeiieccciieieee e, 20
Tabela 4 — Descrigao dos casos de utilizacdo do sistema HOPE+MOD .......cccevcveiviiiiniiinieecieecee, 24
Tabela 5 — Novas Funcionalidades do sistema HOPE+MOD .........ccoeviiiiciiiiieee e, 25
Tabela 6 — Descri¢ao dos casos de utilizagao do sistema HOPE+Web........ccooccvvivviiiiiiniiieeiinen, 27
Tabela 7 — Descricdo da arquitectura do sistema HOPE+MOD...........cceeeciiiiiiiiiiciieecceee e, 33
Tabela 8 — Descricao da arquitectura do sistema HOPE+Web.......ccccooeiiiiieieiiccceeeee e, 34
Tabela 9 — Descricao da classe Manifest.... ... e 41
Tabela 10 — Descricdo da classe EXLCONT......cccuiiiiiiiiiieccee et aaee e 42
Tabela 11 — Descricao da Classe HISACCESS ..uuiviiiiiieiiiiiiieeeeeeccitiee e e e e eectree e e e e e eseaarree e e e s e e eennaraneens 43
Tabela 12 — Desafios e solugdes do sistema HOPE+MODb...........cccooveiiiiciiiiiiee e, 59
Tabela 13 — Desafios e solugdes do sistema HOPE+WED...........oceviiiiiiiiiiieeccee e 60






Lista de Figuras

[T dU T T R Y o o] [N N oV o] o SRR 11
T A - [ s I 1[0 SRR 11
Figura 3 — Dispositivo Windows Mobile (cortesia da HTC (2)) .cccovereeeiiieeeeiiee et e 12
Figura 4 — Dispositivo Symbian (cortesia da Nokia (3))...ccccoeeeiiiiiieeiiiieeeeee e 12
Figura 5 — Dispositivo iPhone OS (cortesia da APPIe (4)) .cccuveeeeecieeeeceee et 12
Figura 6 — Comparag¢do do numero de utilizadores (em 124) que no momento de aquisi¢cdo
pretendiam utilizar o PDA para determinado tipo de software contra a utilizagdo actual (8)........ 15
Figura 7 — Tempo de execugdo de varias tarefas em duas versdes de software, uma versdo PDA e
UMA VEISA0 LAPTOP (14) oottt ettt e ettt e e et ee e e e ab e e e e e abeeeeeabebaeeeesbaeasesseeesensseaeeanseeas 16
Figura 8 — Grau de satisfacdo de cada actividade realizada em PDA e Laptop (14) ...cccceeecuvveeennneen. 16
Figura 9 — Diagrama de casos de utilizacdo do sistema HOPE(18)........ccceeevereeeiieeeeciiee e 20
Figura 10 — Diagrama de actividades realizar avaliagao(18) ......ccceeeeeerereecriee et 21
Figura 11 — Validacdo de campos no sistema HOPE (15) ......cciiiiieieeiiiieeeciiee e eciee e et e e 22
Figura 12 — Semantica cromatica do sistema HOPE (15) ......cooiiiiiieeiiiieeecieee ettt 22
Figura 13 — Diagrama de casos de utilizagdo do sistema HOPE+MOD .........ccecevvriiinieeniiennniee e, 23
Figura 14 — Diagrama de casos de utilizagdo do sistema HOPE+WeDb .......ccceeveveniiiniiennieniniee e, 27
Figura 15 — Elementos necessarios a realizacdo de medicGes de alteragGes na integridade cutdnea
[eYo X ol o] aF=To lo 3 s Vo I =Ty o - [o] o ISR 28
Figura 16 — Navegar entre ecras de avaliagdo no sistema HOPE (18).......ccccceeevciieeeeriieeeecieeee e 30
Figura 17 — Navegar entre ecras de avaliagdo no sistema HOPE+MOb ........ccccecveviiriiininnieeeenenen, 30
Figura 18 - Arquitectura do sistema HOPE+MOD ..........eviiiiiieiiiiiie ettt e 32
Figura 19 — Arquitectura do sistema HOPEFWED .........oviiiiiiiiciiee ettt 34
Figura 20 — Diagrama de instalagdo do sistema HOPE+..........cccccuiiiiiee e 35
FIgura 21 — Classe IManifest.....iccuiiiiciiie ettt ettt e et e e e tre e e et ae e e eabae e e s abeeeesnseeeeenareeas 40
Figura 22 — Ecra Gestor de AVAlIagOes .....ccuueiiiiiiiie et e ecitee st et e e et e e et bae e s e eabae e e e are e e e aneeas 41
Figura 23 — Classe EXLCONT ..cooi ettt et e e e e e et ra e e e e e e e e e annraeeeeeeesnnnnnnes 42
FIUIA 24 — ClasSe HISACCESS ..eeccuvieeeeiiiieeeeeiteeeeiitteeestveeesstaeesstbeeeesbteeeesabasaeeeasbaeessstaeesanseeeeennseens 43
Figura 26 — NovO MOAUIO A€ IMAZEM ...eiiieiieieciiiee ettt e e e srre e e e e eabae e e e atee e e e aneeas 44
Figura 25 — Numero de altera¢des na integridade cutdnea dindmicCo.......cccceeeecieeeeciiiieeccieeee e, 44
Figura 27 — Descricdo informativa de alteragGes na integridade cutanea.........cccceeecveeeecciieee e, 45
Figura 28 — histérico de alteragGes na integridade CUtENEa.........eeeeeiiiieeciiee e 45
FIGUIra 29 — NIVEI 2 08 ZOOM ..ttt et et e et e e e e e e e e abe e e e eabee e eenareeeeenneeas 46
Figura 30 — NIVEl 1 0@ ZOOM ..cciueeiiieieiee ettt e et e e et e e e ae e e e eabae e e s abaeeesaseeeeenaseeas 46
Figura 31 — Auto-complete Na aUtENTICACA0D .....cuviii it et ree e e 46
Figura 32 — Controlo para o painel de auto-CoOMPIEte.......cevviieeeciiiiiiee e 47
Figura 33 — Ecrd inicial (Dashboard).........ccueeeiiiiiiiiie e 47
Figura 34 — Suporte para nomes IonNgos de PACIENTES .......ceeeiieeeciiiiieee e e e e eenens 48
Figura 35 — Menu de navegacdo entre dreas de avaliaga0 ........ccceeeecuieeeeciiie e 48
Figura 36 — Menu informagao do PaCIENTE ....ccccuuiiii it e e e e 49
Figura 37 — Validacdo de campos OBriZatOrios ........cccvieeeciiieeeiiiee ettt ettt e e e e e e e 49



Figura 38 — Duas das classes do .NET CF estendidas com nova funcionalidade...........ccccccuueennneee. 50

Figura 39 — Optimizagao do €SPAaCo dO ECIE ....ccuviiiiiiiiee et ectee et e e e e e e e e rabae e e e aree e e s neeas 50
Figura 40 — Mddulo Web do HOPE+ (HOPE+WED).......viiiiiiee ettt 51
Figura 41 — Autenticacdo no sistema HOPE+WED..........cooiiiiiiiiiiii e e 52
Figura 42 — Coluna de seleccdo de avaliagao ........ceeicuiiieeiiiie e 52
Figura 43 — Visualizacdo dos detalhes de uma avaliaga0........ccoccuviiieeeeiiccciiiieee e 53
Figura 44 — Excerto do ecra de visualizagdo de uma avaliagao........cccceeeeerieieeciiee e 53
Figura 45 — Ecra principal de integridade CUtAN@a...........cccuuiiieiiieieeceee et 54
Figura 46 — Visualizacdo do histérico de alteragGes na integridade cutdnea e comparacdo da
LA oY [0 or- o T [T - F SR 55
Figura 47 — Classe HOPEIMAEZE .......uuiiiiieiieecciiee ettt e e e e eeetee e e e e e e e st aae e saeeeeeesessntaaeeeaeesennenns 56
T s R O - T < [0 V=R 56
Figura 49 — Medicdo de alteragGes na integridade CUtEN@a......c..eeeecvieeeeiiiee e e 57
Figura 50 — Calculo da 4rea de uma alteragdo na integridade cutadnea.........cccccveeeecieeeecriee e, 58



Dicionario de Acronimos

ASP — Active Server Pages

CF — Compact Framework

GPS - Global Positioning System

HIS — Hospital Information System

HOPE — Health on Palm’s Environment

HOPE+ — Health on Palm’s Environment Plus

HOPE+Mob — Health on Palm’s Environment Plus (Mobile Module)
HOPE+Web — Health on Palm’s Environment Plus (Web Module)
HSS — Hospital Sdo Sebastido

IIS — Internet Information Services

J2ME - Java 2 Micro Edition

PC — Personal Computer

PDA — Personal Digital Assistant

QVGA - Quarter Video Graphics Array

SOAP - Simple Object Access Protocol

WVGA — Wide Video Graphics Array

XML — eXtensible Markup Language






1 Introducao

1.1 Enquadramento

A introducdo das novas tecnologias nos mais diversos locais de trabalho é hoje uma realidade.
Existindo areas de maior divulgacdo, tais como gestdo e contabilidades, e outras em que a sua
penetragdo nao é tdo grande tal como acontece na area de prestacado de cuidados de saude.

Os profissionais da area de saude tém um trabalho muitas vezes movel. Deslocam-se aos pontos
de tratamento e necessitam de criar um conjunto elevado de documentacdo. Os sistemas de
informacao, tipicamente, ndo acompanham o profissional, o que leva a adiamentos de registo e
inevitavelmente a falhas na documentacgdo por esquecimento.

Com o avanco das tecnologias wireless® e de dispositivos mdveis, torna-se possivel a introduggo
destas tecnologias nos centros de cuidados de salde, e a sua integracdo com os sistemas de
informacdo hospitalar (HIS) ja existentes.

A utilizacdo destes dispositivos como extensdo aos sistemas centrais permite a inser¢do e
disponibilizacdo de informacdo de forma facilitada no local de tratamento. Permite também a
utilizacdo de alertas e consultas a documentagdo minimizando o risco de erros clinicos.

Nesta revolucdo tecnoldgica surgiu a primeira versdo do Health on Palm’s Environment (HOPE)
como um conceito de um sistema que apoie a prestacdo de cuidados médicos em ambiente
movel. Uma primeira abordagem a este conceito criou um sistema que permite aos enfermeiros a
avaliacdo de pacientes no ponto de tratamento e a sua sincronizagao com o servi¢o central de um
hospital.

1.2 Objectivos

Com este trabalho pretendeu-se evoluir a plataforma HOPE ja existente, tornando-a mais estavel
e provendo a mesma de novas funcionalidades e de uma interface mais usavel.

Estas novas funcionalidades focam-se na sec¢do de aquisicdo de imagens com o propdsito de criar
um moddulo capaz de registar a evolugdo temporal de diferentes alteragdes na integridade
cutanea, como feridas, escaras, entre outras, e facilitar a documentacdo fornecendo ao
enfermeiro ferramentas tais como medi¢do destas altera¢des no sistema.

Foi também objectivo deste trabalho, adicionar suporte para multiplas avaliacdes, de forma a
proporcionar maior flexibilidade ao sistema, contrariando deste modo o conceito estatico de
avaliagdes do sistema HOPE que obrigava o término da avaliagdo corrente antes do inicio de
outra.
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Pretendeu-se ainda, com este trabalho, apresentar um modesto contributo para a melhoria das
formas de trabalho na presta¢do de cuidados, através da utilizacdo de tecnologia madvel, facil de
usar e integrada com sistemas preexistentes.

1.3 Estrutura da dissertacao

Este documento encontra-se dividido em seis sec¢des: a introducao, a revisdao do estado de arte,
os requisitos do sistema HOPE+, a arquitectura do sistema, a implementacado e a conclusao.

Na primeira sec¢do foi contextualizado o documento e apresentados os objectivos propostos
inicialmente para o trabalho.

Na segunda seccdo é revisto o estado de arte. Apresenta-se a histéria dos dispositivos moveis e
sua evolucgdo, a sua integracdo nos servicos de prestacdo de cuidados médicos e o tipo de
plataformas e modelos de programacao existentes para estes dispositivos.

Segue-se a introdugdo ao sistema HOPE+ e caracteriza-se o seu ponto de partida, o sistema HOPE.
Sdo também abordados os novos cendrios suportados e os cuidados tidos em conta na criacdo
deste novo sistema.

Na quarta secgdo é abordada a arquitectura do sistema. Foca-se a estrutura em camadas tanto do
médulo implementado para PDA, como do médulo implementado para ambiente Web. E também
apresentada a forma de integra¢do deste novo sistema com os sistemas ja existentes.

Segue-se a secc¢do onde sdo detalhados os dois mddulos constituintes do sistema HOPE+. As
tecnologias utilizadas e os principais desafios tecnoldgicos que surgiram durante a criagdo do
sistema e as solugdes encontradas para estes.

Por ultimo é discutido o cumprimento dos objectivos e referido trabalho futuro para a evolugdo
do sistema criado.
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2 Estado de Arte

2.1 Conceitos e evolucao dos dispositivos moveis

Desde a criagdo do primeiro computador que as suas dimensdes tém sido reduzidas ao longo dos
tempos, tao reduzidas ao ponto de em 1992 surgir o primeiro computador que cabe na palma de
uma mao. Este Personal Digital Assistant (PDA), termo utilizado na introducdo do dispositivo, foi
lancado pela Apple com o nome de Newton (Figura 1).

Quando surgiu o primeiro Palm em 1996 (Figura 2), um dispositivo de dimensGes e ambicgdes
menores, o Newton que tinha sido um fracasso de vendas acabou por ser descontinuado no ano
seguinte. Juntamente com o primeiro Palm apareceu o conceito de sincronizacdo com o PC
HotSync.

Figura 1 — Apple Newton Figura 2 — Palm Pilot

Em 1997 é apresentado ainda o primeiro PDA com WindowsCE, uma versdo movel do sistema
operativo Windows da Microsoft. E em 1998 é criada a Symbian por diversas empresas incluindo a
Nokia.

Em 2005 Surge o Windows Mobile 5.0, uma grande evolugdo no sistema operativo mével da
Microsoft. No inicio de 2007 a Apple apresentou a sua plataforma mdével denominada de iPhone.
Recentemente também surgiram algumas plataformas baseadas em Linux incluindo o Android da
Google que apenas langou um dispositivo no mercado norte-americano e do Reino Unido até a
data.

Com o tempo, os dispositivos mdveis evoluiram para pequenos computadores pessoais de
dimensdo aproximada ao interior do bolso de uma camisa. Apresentam um ecrd tactil, um
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pequeno teclado ou ambos. No caso de dispositivos com apenas ecra tactil este é utilizado como
Unico dispositivo de entrada e saida.

Encontram-se disponiveis no mercado dispositivos com resolu¢des de ecrd até WVGA (480x800),
memorias RAM até 384MB, e processadores com velocidades de relégio até 800MHz dependendo
da arquitectura interna do mesmo. O estado de arte actual dos dispositivos mdveis é definido por
empresas como a HTC (Figura 3), a Nokia (Figura 4) e a Apple (Figura 5).

=

Update Now

Figura 3 — Dispositivo Windows Figura 4 — Dispositivo Symbian

Mobile (cortesia da HTC (1)) (cortesia da Nokia (2)) Figura 5 — Dispositivo iPhone OS

(cortesia da Apple (3))

Apesar de estas especificagdes maximas de referéncia apresentarem-se elevadas, a maioria dos
dispositivos no mercado apresenta especificagdes mais modestas com resolucdes QVGA
(240x320), memorias RAM de 128 MB e processadores abaixo dos 528MHz.

Estes novos dispositivos costumam ter fungdes de telefone, acesso a redes wireless, camara
fotografica e mais recentemente fungdes de GPS. As fungdes mais utilizadas nestes dispositivos
consistem em:

® Funcgodes basicas de telecomunicagdes;
e (Cliente de correio electronico;

® Ferramentas de organizacao;

® Elaboracdo de documentos;

e (Cliente Web;

® Funcgdes de entretenimento;

® Funcoes de navegacdo em estrada.

Contudo mesmo estas funcionalidades apenas sao utilizadas em larga escala pelos entusiastas das
novas tecnologias (4). Mas estes dispositivos tém muitas mais potencialidades do que aquelas que
normalmente sao aproveitadas, e apesar das suas restricdes de ecrda podem ser boas ferramentas
de trabalho.
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2.2 Dispositivos mdveis na prestacao de cuidados

Na sua profissdo é esperado por parte dos enfermeiros a realizacdio de duas tarefas em
simultaneo: prestar bons cuidados ao paciente e realizar toda a documentagdo associada. Este
desdobramento de tarefas, que nem sempre sdao compativeis, obriga ao estabelecimento de
prioridades(5).

Estima-se que cada meia hora de cuidados clinicos é acompanhada por uma hora de
documentacdo(6). Esta é maioritariamente adiada e a informacdo a documentar é simplesmente
memorizada para posterior registo. Assim é dada prioridade aos cuidados ao paciente, mas em
contrapartida leva a inevitaveis perdas de contexto e falhas por esquecimento.

Ao ter em conta o tempo necessario a documentagdo e a mobilidade constante por parte dos
enfermeiros, torna-se necessaria a exploracdo de processos documentais mais eficientes e
disponiveis no ponto de tratamento.

Desde que surgiu o primeiro PDA, estes tém vindo a influenciar as mais diversas areas, incluindo a
de prestacdo de cuidados médicos. O uso destes dispositivos generalizou-se por volta de 1996
com o aparecimento do primeiro PALM. O seu uso foi implementado em 1997 com estudantes em
clinicas de enfermagem(7).

Estes dispositivos despertaram grande interesse nesta drea, visto permitirem aos enfermeiros
dedicarem mais tempo a cuidar do paciente ao invés de o despenderem a procura de informacgao
importante. Deste modo o trabalho torna-se mais eficiente(6).

Apesar do grande crescimento do uso de PDAs por parte de servicos de prestacdo de cuidados
médicos, a sua investigacdo e adopcdo por parte dos enfermeiros ndo tem sido substancial(8).
Isto reflecte-se no numero de estudos existentes sobre a utilizagdo de PDAs por parte de
enfermeiros, contra o nimero de estudos do uso destes aparelhos por parte de médicos. Existe
desenvolvimento destes dispositivos principalmente para médicos, mas raramente para
enfermeiros (9).

Relativamente a falta investigacdo sobre a adopg¢do e uso de PDAs por parte por parte dos
enfermeiros, os autores de um estudo do sistema de saude da Universidade Duke em Durham,
Estados Unidos, sugerem a investigacdo e desenvolvimento de aplica¢Ges especificamente para as
necessidades de workflow’ e comunicagdo dos enfermeiros (10).

Porém, o rdpido crescimento e difusdo destes dispositivos indicam que em breve teremos
investigacdo mais eficiente e apropriada para acompanhar tal evolugdo(11). A sua adopc¢do deve
ser estudada antes de ser implementada em instituicdes de modo a permitir tomar decisdes
acertadas.

? Fluxo de trabalho
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Enquanto existe este défice de implementacdo por parte de institui¢des, as estatisticas indicam
que dos enfermeiros com PDA, 83% adoptaram o PDA como iniciativa prépria, 32.7% considera
gue a instituicdo de trabalho suporta oficialmente o uso destes dispositivos contra 43.2% que
considera que a instituicdo ndo suporta de qualquer forma estes, mesmo assim utilizando-os(8).

A utilizacdo de PDAs por parte de enfermeiros por iniciativa prépria sem regulamentacdo leva a
questdes de seguranga, proteccao de dados de pacientes, questdes de higiene e desinfec¢ao dos
dispositivos. 61.5% dos utilizadores de PDA do estudo n3o usava qualquer tipo de password® ou
software de encriptacdo, e destes 15.6% tinha inserido pelo menos uma vez dados que permitiam
identificar o paciente(8).

Este risco de guardar informacdo confidencial dos pacientes em PDAs foi considerado uma
barreira ao seu uso. Outras barreiras consideradas pelos enfermeiros foram o seu elevado custo e
facilidade de serem perdidos ou danificados. Por fim, também foram consideradas barreiras de
grau mais baixo como a falta de estudos relativos ao uso de PDAs em enfermagem, e questdes
técnicas como a insercao de dados(12).

Os maiores beneficios considerados neste mesmo estudo passam por acesso rapido a livros de
referéncias e bases de dados de farmacologia, gestdo dos dados e procedimentos dos pacientes e
insercdo de dados junto das camas.

Estes beneficios estdo reflectidos num outro estudo focado apenas nos enfermeiros ao invés de
se focar em todos os prestadores de cuidados médicos ou apenas em médicos. Procurou saber a
taxa de utilizacdo de PDAs por parte dos enfermeiros e os tipos de software mais utilizados por
estes(8). E necessdrio ter em conta que os inquéritos foram realizados pela internet, o que exclui
logo a partida todos os enfermeiros que ndo saibam utilizar computadores. Houve 40.3% das
respostas afirmativas ao uso de PDAs.

Quanto aos tipos de software, os mais utilizados sdo referéncias farmacolégicas (66%), seguidos
de calculadoras clinicas e procedimentos clinicos. Apenas 10% dos utilizadores se encontravam a
utilizar software de documentacdo no PDA (Figura 6).

3
Palavra-chave
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Figura 6 — Comparacgdo do niimero de utilizadores (em 124) que no momento de aquisi¢cdo pretendiam utilizar o PDA
para determinado tipo de software contra a utilizagdo actual (8)

Na comparagdo entre versdes de software para PDA e Laptop, dois estudos realizados pela
universidade de Porto Rico em parceria com a escola médica de Harvard, indicam que tirando as
tarefas que exigem a introducdo de texto no dispositivo, os utilizadores sdo pouco mais
demorados na versdo para PDA do que na versdo para laptop. Chegaram a ser mais rapidos na
versdo para PDA quando as tarefas sé implicam apenas apontar e clicar(13)(14).

Na Figura 7 estdo apresentadas um conjunto de sete tarefas pedidas aos enfermeiros deste
estudo. As tarefas apresentadas na figura correspondem as seguintes:

Tarefa 1 —indicar a idade e peso do paciente;

Tarefa 2 — Encontrar os sinais vitais mais recentes;

Tarefa 3 — Ler os resultados de um estudo predefinido;

Tarefas 4 e 5 — Requisitar um tipo de medicagao predefinido por cada uma das tarefas;
Tarefa 6 — Requisitar um teste de laboratério predefinido;

Tarefa 7 — Introduzir uma nota de texto predefinida.

O tempo de realizagdo de cada tarefa foi medido e comparado em ambas as versdes da aplicagao,
a versao para PDA e a versdo para portatil.
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Figura 7 — Tempo de execugdo de varias tarefas em duas versoes de software, uma versdo PDA e uma versdo Laptop
(14)

Estes mesmos estudos avaliaram também o grau de satisfacdo dos utilizadores ao realizarem as
varias tarefas. Chegaram a conclusdo que os niveis de satisfacdo nas varias tarefas sdo muito
idénticos a excepc¢do de novo da tarefa de escrita(13)(14) como pode ser observado na Figura 8.
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Figura 8 — Grau de satisfagdo de cada actividade realizada em PDA e Laptop (14)

Quando questionados sobre as funcionalidades que gostariam de ter num PDA, um grupo de
enfermeiros respondeu, entre outras, a capacidade de visualizar informagao sobre o paciente e de
preferéncia interagir com esta, o acesso a base de dados de conhecimentos como livros de
referencias, dicionarios e guias praticos, e fungdes como alarme e acesso a camara do PDA de
forma a tirar fotografias a altera¢des na integridade cutanea para melhor andlise destas(9).
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Este mesmo grupo afirma que é importante que o PDA seja simples e funcional. Fornecer
informacdo actualizada no momento e local certo. Os aspectos de usabilidade sdo considerados
importantes para o sucesso da implementagdo destes dispositivos.

Essencialmente os PDAs s3ao vistos como ferramentas com potencialidade para melhorar os
cuidados aos pacientes, poupar tempo aos enfermeiros e fornecer acesso a informagdo a
qualquer hora e em qualquer lugar(9).

Citando Cho pode-se afirmar que informacdo clinica disponivel universalmente é a chave para
cuidados ao paciente e sistemas médicos fidveis(15).

2.3 Programacao de aplicacoes para dispositivos moveis

O mercado dos dispositivos mdveis encontra-se em grande desenvolvimento. Enquanto novas
plataformas emergem, outras perdem a sua importancia no mercado. Com uma grande variedade
destes sistemas no mercado, apenas se ira referir aos trés maiores sistemas vendidos na Europa,
Symbian, Windows Mobile e iPhone, e a plataforma emergente da Google, o Android.

Existem no mercado outros sistemas como o RIM’s Blackberry com grande popularidade nos
Estados Unidos, e solucdes baseadas em Linux com grande popularidade no Japao(4).

Segue-se uma tabela com os sistemas referidos com alguns dados relativamente a estes, incluindo

as linguagens suportadas e o nucleo da arquitectura do sistema.

Linguagens Principal Percentagem de encomendas
suportadas promotora enviadas no terceiro
trimestre de 2008 (16)
Windows C++, C#, VB.Net Windows CE  Microsoft 13.6
Mobile
Symbian C++ Symbian Nokia 46.6
iPhone Objective-C MacOS X Apple 17.3
Android Java Linux Google N/A*

Tabela 1 — Quadro comparativo de alguns dos sistemas moveis presentes no mercado

Existindo apenas um dispositivo mdvel lancado em Outubro com o sistema operativo Android e
unicamente nos Estados Unidos e Reino Unido ainda n3o existem dados relativos a este. E
também de notar que o numero de encomendas realizadas do iPhone estd inflacionado pelo
langamento em diversos paises do iPhone 3G em Julho.

Para além das linguagens referidas na Tabela 1 existem ainda linguagens multi-plataforma tal
como a J2ME que correm sobre uma maquina virtual(17). Todas as plataformas excepto o iPhone
aceitam esta linguagem.

4 N .
Nao aplicavel.
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3 Requisitos do sistema HOPE+

3.1 Ponto de partida: sistema HOPE

O sistema HOPE surgiu na Universidade de Aveiro no ambito de um projecto de final de curso
realizado pelo ex-aluno (e actual engenheiro) Jodo Ribeiro, orientado pelo Professor Doutor Jodo
Paulo Cunha e com a colaboracdo do Hospital Sdo Sebastido, em Santa Maria da Feira (HSS). Este
sistema constitui uma primeira abordagem aos servicos de cuidados médicos, permitindo a
avaliacdo de pacientes no ponto de tratamento e sua sincronizacdo com o servico central do
hospital.

Concebido como uma adaptacdo para a plataforma Windows Mobile 5.0 do sistema de desktop
de avaliacdo inicial do HSS, o HOPE apresenta um subconjunto das funcionalidades presentes
neste outro sistema. Esta restricdo de funcionalidades foi estudada no projecto HOPE e surgiu da
inviabilidade de portar todo o sistema desktop para o PDA, devido a quantidade de informacdo
envolvida e a limitagdo dos métodos de input/output destes dispositivos.

Deste modo o sistema apresenta uma seleccdo de areas de avaliagdo consideradas mais
relevantes e cujo preenchimento é realizado mais frequentemente, excluindo areas menos
utilizadas e de maior facilidade de preenchimento posterior. Dentro das areas seleccionadas
foram também restringidos os campos presentes nestas. Todas estas limita¢cdes foram estudadas
pelo Eng. Jodo Ribeiro e seu orientador em conjunto com o Sr. Enf. Director e o Sr. Enf. Aldiro.

O Eng. Jodo Ribeiro tomou em consideracao este conjunto de informacgao e criou um sistema que
permite autenticar um enfermeiro, realizar avaliagdes iniciais e subsequentes e enviar essas
avaliagOes para o sistema central(18).

Com o objectivo de facilitar a compreensdo do funcionamento do sistema HOPE seguem-se dois
diagramas em UML(19), um de casos de utilizagao (Figura 9) e um de actividades (Figura 10). Estes
exemplificam de forma simplificada o modo de funcionamento do sistema HOPE preexistente.

[ Actor | Descrigdo

Enfermeiro Profissional de salde que interage com a interface do sistema HOPE
de modo a este realizar as tarefas desejadas.

HIS Sistema de informagdo hospitalar — sistema externo com o qual o
HOPE troca informagao.

Tabela 2 — Descrigao dos actores do sistema HOPE
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4 HOPE A
Definir Paciente
A
N
N
N
N
«include» \\ +~ «include»
oo o)
Realizar Avaliagdo
Enfermeiro HIS
Realizar Avaliagdo Realizar Avaliagéo
Inicial Subsequente
A8 4

Figura 9 — Diagrama de casos de utilizagdo do sistema HOPE(18)

Caso de utilizagdo

Realizar Avaliagdo

Realizar Avaliagdo
Inicial

Realizar Avaliagcao

Caso de utilizagdo abstracto que soé se realiza da forma de um dos dois
casos que generaliza (“Realizar Avaliagao Inicial” e “Realizar Avaliagao
Subsequente”). Consiste no registo de um conjunto de parametros de
enfermagem de um paciente.

Consiste na realizagdo da primeira avaliagdo desde a abertura de um
episddio. Decorre durante um periodo até 24 horas em que durante o
qual pode ser preenchida por varios enfermeiros.

Consiste na realizacdo de uma avaliacdo periddica posterior a

Subsequente avaliacdo inicial do episédio correspondente. Cada avaliacdo
subsequente encontra-se associada a apenas um enfermeiro.
Autenticar Reconhecer a identidade de um enfermeiro perante o HIS.

Definir Paciente

Indicar a que paciente a avaliagdo a realizar se refere.

Tabela 3 — Descrigao dos casos de utilizagao do sistema HOPE

O diagrama de actividade, baseado no diagrama presente no relatdrio final do sistema HOPE,
modela a realizacdo de uma avaliagdo em que um enfermeiro que ja se encontra autenticado no
sistema. Este pede para realizar a avaliagdo de um paciente, decide se esta avaliacdo é ou ndo
inicial, preenche os ecrds apresentados com a informagdo que deseja registar e por fim envia a
avaliagdo em causa. Note-se que como mero exemplo ndo detalhado, ndao foram consideradas
situagdes de excepcdo e caminhos secundarios.
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O caso em que n&o existe o
processo com o ndmero indicado
pelo enfermeiro ndo estéa a ser
considerado neste diagrama

Envia dados do processo

Em caso afirmativo a informagéo,
presente no HIS, relativa a
integridade cutanea do paciente
é retornada

Solicita processo ao HIS

Indica se a avaliag&o € inicial Questiona ao enfermeiro se a avaligéo € inicial

Questiona o HIS quanto a
existéncia de informacao relativa
a integridade cutanea do paciente,

Verifica se existe informag&o relativa
a integridade cutanea do paciente na
ultima avaliagéo recorrente caso exista

Preenche nimero de processo do paciente

Questiona o HIS se ja decorreram
24 horas sobre a abertura
da avaliagéo inicial

Verifica se a avaliagéo inicial
do paciente em causa ja foi iniciada e
esta dentro do periodo de 24 horas

Analisa resposta do HIS e verifica
se houve retorno de informagéo
Em caso afirmativo toda a

‘ informag&o, presente no HIS,
relativa a avaliagdo inicial do
paciente é retornada

Povoa ecrds com a
informacéo retornada pelo
HIS impossibilitando a

sua alteragéo
Insere dados e avanga Exibe ecra para preenchimento
para o ecré seguinte de informagéo

[N&o é o ultimo|ecra]

[E o (iltifo ecra ]

Analisa relatério Apresenta Relatério

Submete avaliagéo

Submete avaliagéo ao HIS

Regista avaliagédo

@dica 0 sucesso da operagéo

Figura 10 — Diagrama de actividades realizar avaliagdo(18)

Em termos de funcionalidades é apresentado de seguida uma listagem com as funcionalidades
mais relevantes do sistema HOPE e respectivas descri¢oes.
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e Subconjunto das areas de avaliagdo — O sistema HOPE d
apresenta 10 das 18 4reas presentes no sistema desktop Ivo Goncalves da Veiga 23 anos

de avaliacdo inicial. Nessas dreas apenas estd presente
um subconjunto dos campos para seleccionados durante

o estudo do sistema. Unn mesma membro nEo
L. e . . pode ter simultaneamente
¢ Dois tipos de avaliacbes — O sistema HOPE permite a paresia e plegia.

realizacdo de avaliagdes iniciais e de avaliagGes

[ sup. Esq. ] 5up. Esq.

subsequentes. Sup. Dir, Sup. D,

* Validacdo de campos — O sistema valida os dados [ inf. Esa. [ Esa.
inseridos utilizando caixas de mensagem para fornecer os Inf. Dir. [ 1. Di.

alertas adequados (Figura 11).

Prdximo

e (Copias de seguranga das avaliagdes — O sistema dispGem
de um sistema de cdpias de seguranca da informacdo Figura 11 — Validacdo de campos no
permitindo a recuperac¢do de avaliagGes ndo terminadas. sistema HOPE (15)

® Protecgdo da integridade de dados — O sistema ndo
permite a alteracdo de informagdo proveniente do servidor. Regista ainda datas e o
profissional responsavel por cada avaliacdo.

e Captura de imagem — O sistema permite uma captura simples de alteragbes na

integridade cutanea com a cdmara do dispositivo mével.

Este sistema foi concebido para utilizadores de vérios graus de conhecimentos informaticos e
para uma plataforma alvo que sé por si implica muitos cuidados em termos de desenvolvimento
de aplicagcGes. Durante esta concepc¢ao foram considerados os seguintes aspectos de usabilidade:

® Paralelismo entre aplicagbes — A sequéncia e
organizacdo da informacgao é partilhado com o sistema desktop

Ivo Goncalves da Weiga 23 anos - e e .. ~ -
_ — de avaliacdo inicial. Sdo utilizados os mesmos nomes para as

areas e campos de informacao.
r Relatdrio Final: ——————— e Utilizagdo da semantica cromatica — A semaéntica de
cores é a utilizada no sistema desktop (Figura 12).

2 - Alimentacin

3-Eimnacio € e Utilizagdo de menus - Presenca de um menu para
4-Respiracin €y navegacdo entre areas de avaliagdo nao adjacentes.

3-Cradacin X || ¢ Teclado automdtico — O modo do teclado virtual é
6 - Termperatura

> . Mokiidade alterado de numérico para alfanumérico, e vice-versa, de acordo
B-SonoeRep. com o tipo de valor a preencher.

<]

9 - amb, Sequro 3
Anterior

¢ Minimizagdao do uso de barras de deslocamento — Um

toque numa subseccdo da area de avaliagdo corrente, centra esta

Figura 12 - Semantica cromaticado NO ecrd minimizando a utilizacdo da barra de deslocamento
sistema HOPE (15) vertical.

Do ponto de vista final do HOPE, ficaram registadas duas ideias
para funcionalidades futuras que surgiram durante a realizacdo deste sistema. A integracdao de um
sistema de leitura do cddigo de barras da pulseira identificativa do paciente, e a integracdao do
sistema com os monitores de sinais vitais do hospital.
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3.2 Novos cenarios suportados

O sistema HOPE+ surge como uma evolugcdo do sistema HOPE. Foram adicionadas algumas
funcionalidades, outras melhoradas e as restantes mantidas. Foi ainda adicionado um madulo
Web ao sistema. Para melhor compreensao deste documento, torna-se conveniente criar uma
notacdo que permita distinguir entre o modulo para dispositivos mdéveis do sistema e o mddulo
Web. Estes sdo identificados como HOPE+Mob (HOPE+ Mobile Module) e HOPE+Web (HOPE+
Web Module) respectivamente.

Foi realizado um esforco para que a estrutura do sistema se mantivesse o mais proximo do
sistema original, de modo a manter este coerente, para futuros melhoramentos facilitados, e o
maximo de compatibilidade com outros servicos adjacentes ao HOPE.

3.2.1 Mddulo do dispositivo mével

No novo sistema mdvel enquanto os actores se mantiveram os mesmos que os do HOPE, os casos
de utilizacdo foram ligeiramente alterados. Segue-se o novo diagrama de casos de utilizacdo e a
descricdo associada aos mesmos (Figura 13).

4 2\

HOPE+Mob

Editar Integridade
Cutanea

|
«extdnds»
|

o

Realizar Avaliagdo

Enfermeiro HIS

Realizar Avaliagéo
Inicial

Realizar Avaliagao
Subsequente

Sincronizar
Avaliagdes

Figura 13 — Diagrama de casos de utilizagao do sistema HOPE+Mob
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Caso de utilizagéo

Realizar Avaliagdo Caso de utilizagdo abstracto que soé se realiza da forma de um dos dois
casos que generaliza (“Realizar Avaliagao Inicial” e “Realizar Avaliagao
Subsequente”). Consiste no registo de um conjunto de parametros de
enfermagem de um paciente.

Realizar Avaliagao Consiste na realizacdao da primeira avaliacdo desde a abertura de um

Inicial episddio. Decorre durante um periodo até 24 horas em que durante o
qual pode ser preenchida por varios enfermeiros.

Realizar Avaliagcao Consiste na realizacdo de uma avaliagdo posterior a avaliacdo inicial do

Subsequente episddio correspondente. Tem como objectivo ser realizada

periodicamente e cada avaliagdao subsequente encontra-se associada a
apenas um enfermeiro.

Editar Integridade Consiste em adicionar e remover alteragdes na integridade cutanea e
Cutanea fotografias destas, e também editar dados relativos as mesmas.

Sincronizar Avaliages Permite editar, apagar e enviar avaliagGes presentes no sistema
HOPE+Mob. As avaliagGes presentes neste sistema sdo as avaliagGes
qgue ndao foram ainda enviadas para o HIS, ou por motivos técnicos
(falha na rede, falta de bateria, erro no sistema operativo, ...), ou por
opcdo do enfermeiro autenticado (guardar avaliagdes incompletas
para terminar depois, ...).

Tabela 4 — Descrigdo dos casos de utilizagdo do sistema HOPE+Mob

O conceito linear de avaliacdao presente no HOPE foi alterado. No novo sistema uma avaliacdo
pode ser interrompida, alternada com outras, retomada e sé depois enviada. Assim permite ao
enfermeiro que se encontra no momento autenticado uma maior flexibilidade no seu trabalho. O
novo caso de utilizacdo “Gerir Avaliagdes” encontra-se associado a este novo conceito de
avaliacao.

Foi também adicionado o caso de utilizacdo “Gerir Integridade Cutanea”, este, apesar de
pertencer a realizagdo de uma avaliacdo, foi tornado explicito neste diagrama devido ao seu
grande numero de funcionalidades em comparacdo com outros componentes internos ao caso
mencionado.

Relativamente a novas funcionalidades do sistema HOPE+Mob, segue-se um quadro descritivo
das funcionalidades mais relevantes e de maior interesse para o utilizador final do sistema, e a
comparacgdo com o estado final do sistema HOPE.

HOPE+Mob L HoPE________|

Funcionalidade Descricao Estado anterior

Suporte para multiplas Permite ao enfermeiro autenticado = N&do permitia a interrup¢do de uma

avaliacoes trabalhar com varias avaliagGes, avaliacao para continuar outra.
podendo intercalar entre estas. Quando uma avaliagdo era aberta,

esta teria de ser conduzida até ao
fim e obrigatoriamente enviada no
final salvo erro técnico.

Gestado de avaliagdes Permite editar, apagar e enviar as Com a restricao de apenas se
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Limites de campos
numéricos especiais
parametrizaveis em
ficheiro

Envio assincrono de
avaliagdes

Numero de alteragoes
na integridade
cutanea dinamico

Descricao informativa
de alteragdes na
integridade cutanea

Historico de alteracdes
na integridade
cutanea

Suporte multi-
fotografia por
alteracao na
integridade cutanea

Zoom sobre alteragGes
na integridade
cutanea

Visualizacado da
evolugdo das
alteragOes na
integridade cutanea

avalia¢des presentes no sistema.
Esta funcionalidade surge em
continuagdo da funcionalidade
anterior.

Permite aos gestores de sistemas
alterarem os valores de referéncia
de alguns campos numéricos
presentes no sistema.

Permite ao enfermeiro continuar a
trabalhar com o sistema enquanto
este se encontra a enviar uma
avaliagdo.

Estende o numero limite de
alteragGes na integridade cutanea
de uma avaliagdo para o maximo
permitido pelas capacidades de
hardware do dispositivo.

Adicionada uma descri¢ao
informativa a cada alteracao na
integridade cutanea para melhor
compreensdo destas.

Permite registar a evolugao das
alteragGes na integridade cutanea
através de fotografias e descri¢cGes
datadas.

Permite o registo de varias
fotografias, podendo ser captados
varios angulos de alteracdes na
integridade cutanea documentando
melhor estas.

Adicionada a capacidade de fazer
zoom sobre as fotografias de
alteragGes na integridade cutanea
para visualizagao de detalhes.

Permite comparar o estado das
alteragdes na integridade cutanea
ao longo do tempo através de uma
lista de fotografias associadas a
alteracdo na integridade cutanea
que se pretende analisar.

encontrar uma avaliagdo no
sistema de cada vez esta
funcionalidade ndo era necessaria.

Estes valores de referéncia
estavam embutidos no cddigo da
aplicacao.

O sistema ficava parado e ndo
permitia qualquer ac¢ao enquanto
a avalia¢do ndo fosse enviada ou
retornasse erro.

Permitia um maximo estatico de 6
alteragGes na integridade cutanea
por avaliagao.

Continha uma descri¢do que se
resumia ao nome do menu que o
enfermeiro tinha seleccionado.
Levava a descricdes ambiguas e
incompletas.

Apenas permitia uma fotografia e
descrigcao por alteragao na
integridade cutanea.

Apenas permitia uma fotografia
por alteracao na integridade
cutanea.

A visualizagao das fotografias
estava limitada a resolugdo do ecra
do dispositivo.

Apenas permitia uma fotografia
por alteragao na integridade
cutanea.

Tabela 5 — Novas Funcionalidades do sistema HOPE+Mob

Os aspectos de usabilidade é outro dos objectivos presentes na evolugdo do sistema HOPE. Este

objectivo ndo deve ser desprezado, pelo que realizar um sistema repleto de funcionalidades, ndo

tem qualquer utilidade se este ndo for usavel.
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Com este conceito em vista foram também realizadas varias melhorias na interface de utilizagdo e

adicionadas algumas funcionalidades no sistema que apenas se reflectem ao utilizador como

aspectos de usabilidade. Entre muitas alteracGes de pequena e grande dimensao destacam-se:

Auto-complete na autenticagdo - Foi adicionado um sistema que tenta completar o
numero mecanografico do enfermeiro durante a autenticacdo através do conjunto dos
numeros dos ultimos enfermeiros autenticados no dispositivo. O tamanho do conjunto é
parametrizavel através de um ficheiro de configuracdes.

Criado um Dashboard’ - Foi criado um painel onde se encontram reunidas as informagdes
e ferramentas de maior utilidade do sistema. Entre as quais, a informagdo sobre a
existéncia de avaliacGes por enviar, o rapido acesso a gestdo destas, uma ferramenta de
pesquisa de processos pelo seu nimero e a listagem dos ultimos processos enviados.
Suporte para nomes longos de pacientes - Foi alterada a interface para que pacientes
com nomes longos ndo tenham os seus nomes cortados. Tem como objectivo evitar erros
por ambiguidade de nomes.

Reformulagdo do menu de navegacgao - Foi alterado o menu de navegacdo de forma a
diminuir o tempo de acesso a este e a identificacdo mais rapida, por parte do enfermeiro,
da drea para onde pretende navegar.

Adicionado acesso rapido aos dados do paciente durante a avaliagao deste - Foi
adicionado um atalho presente em todas as dreas de uma avaliacdo que fornece acesso
imediato aos dados do paciente.

Validagdo de campos imediata - Foi adicionada validacdo nos campos que exigem
introducdo de texto ou valores e campos de preenchimento obrigatério a medida que
estes sdo preenchidos. Esta validacdo funciona através de um cddigo de cores alertando o
enfermeiro de que o campo se encontra mal preenchido, a medida que estd a ser
introduzido.

Optimizagées do espago utilizado pela informagdo no ecra - Foram feitas pequenas
rectificacdes na posicdao e tamanho de alguns elementos vindos do sistema HOPE, de
modo a optimizar o espaco e reduzir o numero de barras de deslocamento.

3.2.2 Médulo Web
Durante o desenvolvimento do sistema HOPE+ surgiu a necessidade de expansao do sistema para

uma plataforma desktop. Esta necessidade surge durante o desenvolvimento do caso de

utilizacdo “Gerir Integridade Cutanea” quando é colocada a questdo de como seria possivel medir

altera¢Oes na integridade cutanea. Esta funcionalidade aparece como um requisito essencial do

sistema tendo sido explicitamente pedido durante a primeira reunidao no HSS. Uma vez que esta

ndo é uma tarefa de execugdo urgente durante a avaliacdo de um paciente, pode ser adiada por

ndo requerer a presenca do paciente para ser executada.

Com esta informacdao em conta, surgiu a ideia da criacdo de uma aplicacdo Web de suporte ao

sistema movel, onde fosse possivel comparar e medir altera¢gdes na integridade cutdnea sem a

restricdo do tamanho do ecra do dispositivo mével.

5 .
Quadro de instrumentos
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Para melhor compreensdo do funcionamento do HOPE+Web segue-se um diagrama de casos de
utilizacdo(19) e as descrigGes associadas aos mesmos. Neste diagrama os actores sdo os mesmos
do sistema HOPE original, pelo que nao irdo ser detalhados de novo.

4 N\

HOPE+Web

Consultar Avaliagdo

Comparar Evolugdo de uma

Alteragdo na Integridade
Enfermeiro HIS

)

Medir Alteragdes na
Integridade Cutanea

AN 4

Figura 14 — Diagrama de casos de utilizagao do sistema HOPE+Web

Caso de Utilizagao

Comparar Evolucdo de  Consiste em seleccionar um conjunto de fotografias de uma alteragao
uma Alteragdo na na integridade cutanea de um paciente e analisar estas lado a lado.
integridade cutanea

Medir Alteragao na Consiste em utilizar um objecto, por exemplo uma régua, que tenha

Integridade Cutanea sido colocado no mesmo plano da alteragdo na integridade cutanea
perpendicular a objectiva da cdmara do dispositivo mével (Figura 15).
Este ird ser usado como referéncia para realizar medigdes nas
fotografias a alteragOes na integridade cutanea. As medidas retiradas
por este método sdo apenas aproximagdes a realidade. Deve-se a
varios factores incluindo a necessidade de interven¢do humana.

Consultar Avaliacao Consiste em consultar todos os campos de uma avaliagdo realizada
anteriormente. Este caso de utilizacgdo ndo é necessario para o
conjunto de funcionalidades do sistema, apenas esta presente para
demonstrar o funcionamento do sistema HOPE+.

Tabela 6 — Descrigao dos casos de utilizagao do sistema HOPE+Web
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Figura 15 — Elementos necessarios a realizagao de medigOes de alteragées na integridade cutanea posicionados no

espaco

No que diz respeito a funcionalidades estas focam-se essencialmente na medicdo de alteragGes na

integridade cutanea e comparacdo do histérico destas. Segue-se uma listagem com o conjunto

das mais relevantes:

28

Acesso através de credenciais — Permite a um enfermeiro aceder ao sistema com as
credenciais utilizadas no dispositivo movel.

Pesquisa de processos — Permite a pesquisa de processo pelo seu nimero.

Listagem de episddios — Lista todos os episédios associados ao processo de um paciente.
Listagem de avaliagbes — Apresenta todas as avaliacbes de um episddio de um paciente
representadas no tempo.

Visualizagdo dos detalhes de uma avaliagdo — Apresenta datas de criacdo, edicdo e
conclusdo de um episédio.

Consulta de uma avaliagao — Permite a visualizacdo de todos os campos de uma avaliacao
e 0s seus respectivos valores associados.

Visualizagdo do mapa de alteragdes na integridade cutanea — Apresenta um mapa do
corpo humano igual ao utilizado no sistema HOPE+Mob e no sistema desktop de
avaliacdo inicial, onde se encontram mapeadas as altera¢cdes na integridade cutdnea
associadas a um episddio.

Listagem de altera¢des na integridade cutanea — Permite a visualiza¢do de uma lista com
a descricdo das alteragdes na integridade cutdnea e o respectivo identificador associado
ao mapa de alteracbes na integridade cutanea.



e Visualizagdo do histérico de altera¢Oes na integridade cutanea — Apresenta todas as
fotografias tiradas a uma alteracdo na integridade cutanea em forma de lista, ordenadas
cronologicamente e com descri¢do e data associada.

e Comparacdo da evolugio de uma alteracio na integridade cutanea — Possibilita
seleccionar vdrias fotografias de uma alteracdo na integridade cutanea. Apresenta-as
adjacentes com o intuito da comparacao.

¢ Medicdo de alteragGes na integridade cutanea — Permite medir alteracGes na integridade
cutanea. Este método necessita que tenha sido colocado um objecto, por exemplo uma
régua, no mesmo plano da alteragdo na integridade cutanea e paralelo a objectiva da
camara do dispositivo mével no acto da fotografia. Este objecto servird como referéncia
para medir a alteracdo na integridade cutdnea. Como ja indicado, as medidas retiradas
por este método s3ao apenas aproximacgdes a realidade devido a varios factores incluindo
a necessidade de intervencdao humana.

e Calcular drea de uma alteragdo na integridade cutdanea — Permite delimitar uma
alteracdo na integridade cutdnea calculando a area desta. De notar que esta
funcionalidade herda as limitagdes da medicdo de alteragdes na integridade cutanea.

¢ Adicionar comentdario a uma alteragao na integridade cutanea — Permite registar num
campo de texto, notas sobre uma fotografia, pretende-se com isto poder registar medidas
e notas realizadas pelo enfermeiro.

3.3 Requisitos especificos de interac¢ao

A criagdo de uma aplicagdo para um dispositivo moével implica cuidados especiais quanto aos
métodos de interac¢do entre Humano e dispositivo. Estes cuidados devem-se essencialmente a
limitacdo imposta pelas interfaces de entrada e saida de dados.

Quanto a entrada de dados, um PDA, na sua generalidade, apenas dispéem de um ecra tactil que
tanto pode ser activado pela pressao exercida por um dedo ou pela mesma pressao mas exercida
por uma stylus® para maior precisdo. Este tipo de ecrd é muito rapido como dispositivo de entrada
na selec¢ao de itens de menus(20). Em contrapartida a escrita é lenta e dificil quando comparada
com outros métodos de interac¢do. Deve-se a ser feita através de um teclado virtual de
dimensoes reduzidas que leva a muitos erros.

Estas limitacdes tiveram de ser consideradas na criacdao do sistema HOPE+Mob para que este
fosse eficiente, ndo consumindo mais tempo ao enfermeiro a realizar a avaliacdo do que no
sistema desktop de avaliagao inicial.

Para atingir este objectivo, a necessidade de escrita por parte do enfermeiro no dispositivo foi
reduzida ao maximo. Esta apenas é necessaria em situacdes onde nao foi possivel encontrar uma
alternativa mais vidvel.

6 Pequeno dispositivo apontador em foma de caneta

29



Foi também acautelado que, mesmo aumentando o nimero de funcionalidades do sistema, o
numero de toques no ecra necessarios para realizar qualquer tarefa ja possivel no sistema HOPE
seja mantido. Em alguns casos este nimero foi mesmo reduzido, tal como no salto entre areas de
avaliacdo ndo adjacentes. Onde antes era necessario deixar um ecrd premido durante um
momento e depois navegar em menus com trés graus de profundidade (Figura 16), passou a ser
necessario um Unico clique sobre o icone para fazer surgir um menu com todas as opc¢ées
ilustradas de forma a uma localizacdo da opc¢do pretendida mais facil (Figura 17).
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Figura 16 — Navegar entre ecras de avaliagdao no sistema HOPE (18) Figura 17 — Navegar entre ecras de

avalia¢do no sistema HOPE+Mob

Foram tidas em igual consideracdo situagoes inerentes a dispositivos mdveis tais como:

® Falhas de bateria — Foram tidas em conta situagdes em que a bateria do PDA acaba. Para
minimizar os efeitos destas possiveis falhas, sdo feitas constantes copias de seguranca da
avalia¢do activa na meméria ndo volatil do dispositivo.

® Perdas de rede — devido a constante mobilidade pretendida para o sistema, é normal que
ocorram falhas de rede, seja devido a zonas sem rede, falhas de equipamentos ou outras
guestdes tecnoldgicas. Para reduzir o efeito destas perdas o nimero de acessos a rede é
mantido no minimo. Este acesso apenas é necessario no acto de autenticacdo, inicio de
avaliacdo e envio de avaliagdo, podendo este envio ser adiado ndo prejudicando o

funcionamento do sistema.

Quanto a usabilidade do mddulo Web foram também tidos alguns cuidados. Estes ndo sdo tdo
significativos como no mddulo mdvel. Focam-se essencialmente na restricdo das dimensdes das
paginas Web, para que estas sejam facilmente visualizadas sem a necessidade de monitores de

elevada resolugao.

30



4 Arquitectura do sistema

4.1 Organizacao modular da solucao

No sistema HOPE+, como uma continuagao ao sistema HOPE, tentou-se manter uma estrutura
modular semelhante a presente no sistema original. Tendo o sistema original sido realizado com
base em 3 camadas, camada de interface grafica, camada de negdcio e camada de acesso a
dados, estas foram mantidas no sistema HOPE+.

A camada de interface gréfica trata de todos os elementos visuais do sistema e os seus
componentes associados, a camada de negdcio trata de toda a légica aplicacional do sistema
enquanto a camada de acesso a dados trata do acesso a informacgdo interna e externa do sistema.

4.1.1 M6dulo do dispositivo mdvel

No médulo do dispositivo moével, ja existia a estrutura do sistema anterior. Foi necessdrio
compreender esta estrutura e uma implementacao cuidada das novas funcionalidades para que
na extensao do sistema esta mesma estrutura nao fosse corrompida.

Segue-se a arquitectura do sistema HOPE+Mob (Figura 18), que se assemelha a estrutura do
sistema inicial onde foram adicionados alguns pacotes as diversas camadas, nomeadamente os
pacotes de “Itens dos Formuldrios”, “Gestor de Configuracdo”, “Gestor de Comandos” e
“Manifesto”.
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Figura 18 - Arquitectura do sistema HOPE+Mob

Camada da Interface Grafica

Controlador da Interface Pacote contendo a ldgica de controlo da interface gréfica.
Gréfica

Formularios Pacote contendo os formularios da aplicagao.

Pacote contendo os itens personalizados dos formularios. Este

pacote inclui menus, o teclado virtual, itens de imagem entre
outros.

Camada de Negdcio

Controlador da Camada de  Pacote contendo a légica aplicacional.
Negdcio

Itens dos Formularios

Pacote de conversdo de objectos internos ao sistema para objectos
de sistemas externos e vice-versa.

Adaptadores de Objectos

Serializagao Pacote de serializagdo e desserializagcdo de objectos.
Pacote contendo os comandos personalizados do sistema. Inclui a

gestao de limites dos campos e obrigatoriedade destes.

Gestor de Comandos



Manifesto Pacote de gestdo de dados dos ficheiros de manifesto onde se
encontram as informagdes sobre as avaliagdes presentes no
sistema.

Gestor de Configuracao Pacote de gestdo de configuragdes do sistema. Inclui gestdo de
limites interiores e superiores de campos.

Camada de Acesso a Dados

Dados Persistentes Pacote de acesso a memoaria ndo volatil do dispositivo. Contém a
gestdo do acesso a ficheiros.

Acesso ao HIS Pacote de acesso aos sistemas externos de informagdo hospitalar.

Tabela 7 — Descrigao da arquitectura do sistema HOPE+Mob

4.1.2 Médulo Web

No mddulo Web, tendo este sido realizado de raiz, tentou-se manter também uma estrutura
muito aproximada da utilizada na arquitectura do mddulo do dispositivo mével. Este tipo de
aproximacdo ao problema, para além da vantagem Obvia de reaproveitamento de cddigo
poupando tempo de implementacdo, fornece uma maior uniformidade do sistema HOPE+ na sua
totalidade que permite uma melhor compreensao deste.

Nesta aproximacgdo ao problema, a arquitectura do mddulo Web assemelha-se a arquitectura do
sistema HOPE+Mob, onde foram retirados os pacotes especificos para dispositivos moveis e
alguns pacotes ndao necessarios ao médulo Web.

Na camada de interface grafica foram substituidos todos os moddulos, visto os mddulos do
dispositivo mével apenas serem compativeis com este e o paradigma de interface para o mdédulo
Web ser diferente. Na camada de negdcio, o pacote “Controlador da Camada de Negdcio” foi
substituido pelo pacote “Controlador de Sessdo”, passando este a fazer algumas fungbes do
pacote do sistema mével adaptadas ao paradigma Web.

Segue-se um diagrama representativo desta arquitectura (Figura 19) e respectivas descri¢oes.
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Figura 19 — Arquitectura do sistema HOPE+Web

Camada da Interface Grafica

Pagina Mestra

Paginas de conteldo
Gestor de Imagens

Temas

Pacote contendo a seccdo comum e reutilizdvel das pdginas de
conteudo.

Pacote contendo as paginas Web da aplicagao.

Pacote de gestdo de imagens e fotografias. Inclui funcionalidades
de manipulac¢ao destas.

Pacote contendo o conjunto de temas aplicaveis a aplicagao.

Camada de Negdcio

Controlador de Sessao
Adaptadores de Objectos

Suporte a Imagem

Gestor de Configuragao

Pacote contendo as informacdes de sessdo e ldgica associada.

Pacote de conversao de objectos internos ao sistema para objectos
de sistemas externos e vice-versa.

Pacote de auxilio ao gestor de imagens. Providencia ferramentas
para o funcionamento deste.

Pacote de gestdo de configuragdes do sistema.

Camada de Acesso a Dados

Acesso ao HIS

Pacote de acesso aos sistemas externos de informagdo hospitalar.

Tabela 8 — Descrigao da arquitectura do sistema HOPE+Web



4.2 Integracao do sistema HOPE+ nos sistemas existentes

O sistema HOPE+ foi desenvolvido com o objectivo de no futuro vir a ser incluido no sistema
informatico do Hospital S3o Sebastido. De seguida é apresentado um diagrama de instalagao que
representa um exemplo de como o sistema pode ser integrado nos sistemas ja existentes (Figura

20).
@ _____ Actualmente implementado
§ 2
N

Sistema desktop de avaliagao inicial

(<l>)

Ponto de acesso sem fios

///o

\
Servidor KIS Servidor HOPE+Web
\

«Ligac&o sem Fios» \

\
\

Com suporte para Web Services ﬁ

;

HOPE+Mob Cliente HOPE+Web

Figura 20 — Diagrama de instalag¢do do sistema HOPE+

Na figura sdo apresentados trés tipos de equipamentos:

e Os clientes mdveis, onde estdo incluidos todos os dispositivos a correrem o sistema
HOPE+Mob.

e (Os servidores, onde se encontram o servidor de Web Services com acesso ao servidor de
dados e o servidor de paginas Web. Estes servidores podem estar distribuidos em
multiplas maquinas ou numa so.

e Os clientes fixos, que consistem em esta¢des desktop onde se encontra o sistema de
avaliacdo inicial e/ou tém acesso ao servidor de paginas Web para utilizacdo do sistema
HOPE+Web.

Todos os trés modulos encontram-se na rede interna do Hospital S3o Sebastido, onde os
enfermeiros podem aceder aos servicos prestados pelos dois mddulos clientes. O acesso a rede
dos maddulos clientes pode ser realizado tanto por wireless como por cabo, sendo que o mdédulo
de dispositivos moveis faz todo o sentido que aceda a rede wireless caso contrdrio perderia todas
as suas vantagens comparativas aos outros sistemas.
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Todos os sistemas presentes no diagrama de instalagdo comunicam com o servidor HIS, este é
uma peca fundamental para a integracdo total dos sistemas, seja para receber ou enviar
informacgdo do HOPE+.
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5 Implementacao

5.1 Tecnologias e modelo de programacao

A construcdo do sistema HOPE+ contempla varias tecnologias, umas especificas para o médulo do
dispositivo movel, outras especificas para o modulo Web, e outras comuns a ambos. Os dois
moédulos foram realizados na ferramenta de desenvolvimento Visual Studio, inicialmente
desenvolvidos na versdao 2005 e posteriormente portados para a versdo 2008.

Para a comunicagdo entre o servidor HIS e os dois mddulos foi utilizada a tecnologia de Web
Services. Esta tecnologia baseada em SOAP permite a interaccdo e colaboracdo entre as maquinas
da rede(21).

Todo o sistema foi realizado com suporte num servidor de Web Services instalado localmente
com o objectivo de simular um futuro servidor do HIS. Este servidor foi reutilizado do projecto
HOPE onde foram realizadas o minimo de altera¢des para manter o maximo de compatibilidade.
Este servidor durante o desenvolvimento do sistema encontrava-se alojado na mdquina local
através do servidor de paginas Web Microsoft IS 7.0.

Na programagdo de ambos os mddulos foi utilizada a linguagem C# da Microsoft(22). O uso da
mesma linguagem em ambos os mddulos permitiu a partilha de cédigo entre eles com poucas
alteracgOes, essencialmente devidas as diferentes frameworks.

5.1.1 Especifico do médulo do dispositivo mével

O HOPE+Mob foi realizado para um hardware alvo com um conjunto de caracteristicas
especificas. Para tirar o melhor partido da aplicagdo é necessdrio que o dispositivo alvo contenha
as seguintes caracteristicas:

e Resolucdo QVGA (240x320) — Este modulo foi optimizado para dispositivos com esta
resolucdo. Nao foi testada a utilizacdo do HOPE+Mob em dispositivos com outras
resolucdes.

e Acesso a rede (de preferéncia WiFi) — E necessario algum tipo de acesso a rede para o
acesso ao servidor de Web Services.

e Camara fotografica integrada — Para o registo fotografico de alteragGes na integridade
cutanea este elemento é obrigatério.

e Leitor de cartdes de memdria — Este ndo é um requisito obrigatério. Na inicializagdo da
aplicacdo serd sempre pedido um cartdo de memodria, devido a este oferecer uma maior
capacidade de armazenamento de avaliagdes pendentes. A utilizacdo de um cartdao de
memoria permite ainda casos em que um enfermeiro que ndo utilize sempre o mesmo
dispositivo mdvel, utilizar um cartdo, que esteja apenas associado a si, para ter sempre as
suas configuragOes e avaliagdes que ndo enviou no ultimo dispositivo utilizado.

37



e Touchscreen’ — Este médulo encontra-se optimizado para dispositivos com touchscreen.
Nao foi testada a utilizacdo do HOPE+Mob em dispositivos sem esta funcionalidade.

e  Windows Mobile 6.x — A retro compatibilidade com outras versdes do Windows mobile
nao foi testada.

Em termos de tecnologias, no dispositivo movel foi utilizada a .Net Compact Framework 2.0(23).
Esta contém um subconjunto das bibliotecas presentes na versdao completa .Net Framework e
algumas bibliotecas adicionais especificas para dispositivos moveis.

Para a persisténcia dos dados foi utilizada a serializacdo de classes no formato XML(24). Este
processo de serializacdo consiste em transformar ficheiros XML em objectos da linguagem de
programacdo utilizada e vice-versa. Ao ter sido utilizada a linguagem XML para o ficheiro de
configuracdes permite a edicdo deste com um simples editor de texto, facilitando deste modo a
alteracgdo de valores de referéncia.

No médulo do dispositivo mével foi ainda utilizada a biblioteca externa OpenNETCF Smart Device
Framework 2.0 Community Edition(25). A primeira versdao desta biblioteca foi criada com o
objectivo de preencher as falhas da .Net Compact Framework 1.0. Esta evoluiu, apresentando
muitas classes presentes na Framework completa que ndo estdo disponiveis na Compact
Framerwork (23).

Nas versdes 1.x a biblioteca era de distribuicdo gratuita e era acompanhada com o cddigo fonte.
Na passagem para a versdo 2.0 apenas ficaram disponiveis gratuitamente os binarios na versdo
Community Edition. Desta biblioteca sé é utilizado o elemento GroupBox, herdado do projecto
HOPE, que permite agrupar um conjunto de elementos num painel delimitado e com um titulo.

Todo o sistema moével foi testado inicialmente num emulador de Windows Mobile 5.0 e
posteriormente num emulador de Windows Mobile 6.1, visto o emulador anterior n3do ter
emulacdo de camara. Como o emulador da Microsoft é considerado uma maquina a parte da
maquina onde estd a ser corrido, foi necessario também emular uma ligacdo de rede entre a
maquina real, onde se encontra alojado o servidor de Web Services, e a maquina virtual, onde
corre o sistema operativo Windows Mobile; deste modo existe todo o ambiente da rede emulado.

5.1.2 Especifico do médulo Web
Para utilizar o médulo moével basta ter um computador com um browser recente e acesso a rede.

Para o desenvolvimento do médulo Web foi seleccionada a tecnologia ASP.NET da Microsoft(26).
Esta seleccdo deveu-se principalmente a possibilidade de reaproveitamento de algumas partes do
codigo em C# do mdédulo do dispositivo movel.

7 Ecr3 tactil
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5.2 Mddulo do dispositivo madvel

A evolugdo para o sistema HOPE+Mob, transformou este num processo nao tdo linear como o
sistema original. De um procedimento de seleccionar paciente, preencher avaliagdo, enviar
avaliacao e voltar de novo ao seleccionar paciente, surgiu um sistema que permite seleccionar
paciente, preencher parte da sua avalia¢do, deixar a avaliagdo em espera e iniciar outra avaliacdo
de outro paciente, voltar a avaliacdo anterior, tudo de acordo com as necessidades do
enfermeiro.

Para melhor compreensdao das novas funcionalidades suportadas e aspectos de usabilidade
aplicados irdo ser apresentados os detalhes destas altera¢des apresentando ecrds demonstrativos
e, quando conveniente, apresentadas pequenas descricdes das classes implementadas ou
alteradas. De notar que estas descricbes ndao serdo extensivas pelo que apenas irdo estar
representados os campos considerados relevantes para a melhor compreensao do trabalho.

As classes apresentadas encontram-se na notac¢do utilizada pelo sistema de desenho de classes do
Visual Studio 2008. Esta notacdo foi empregue visto fornecer uma visdo mais proxima da
linguagem de programacdo utilizada do que os diagramas de UML (27). Sendo estas meras
representacbes demonstrativas e ndo uma especificacdo completa do sistema, foi também
considerado que a notagdo do Visual Studio seria suficiente para o objectivo pretendido.

5.2.1 Funcionalidades

5.2.1.1 Suporte para miiltiplas avaliacées

Para permitir ao enfermeiro trabalhar com multiplas avaliacGes, intercalando entre estas, foi
adicionada uma classe chamada “Manifest” (Figura 21) cujo objectivo é armazenar os dados que
permitam identificar as avaliagdes por enviar e as ultimas enviadas. Esta classe é depois
serializada e guardada num ficheiro XML por enfermeiro para tornar a informacao persistente.

Deste modo é entdo possivel gerir as avaliagbes que se encontram no dispositivo, conhecer as
ultimas enviadas e de modo dependente do enfermeiro autenticado, sendo que apds multiplas
autenticacdes de enfermeiros distintos o sistema continuara a saber a que enfermeiro pertence
cada avaliagdo.
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| Manifest
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¢ manifestFile
= Properties
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ListAll
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Manifest
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% Remove

= Nested Types
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Class

=
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ﬁ Patient

ﬁ SentToServer

Figura 21 — Classe Manifest

manifestFile

Parte do nome do ficheiro de manifesto ao qual é junto o nimero
identificativo do enfermeiro autenticado.

Propriedades

Evaluations
Instance

Lista de objectos do tipo ManifestLine.
Instancia da classe para utilizagdo com o padrao singleton®.

Add
Check

ListAll

ListSent

ListToSend
LoadInstanceFromFile

Manifest
ModifyState
Remove

Adiciona uma nova entrada no manifesto

Verifica se determinada avaliagdo se encontra registada no
manifesto.

Lista todas as entradas.
Lista as entradas correspondentes a avaliagdes enviadas.
Lista as entradas correspondentes a avaliagdes por enviar.

Lé a classe Manifest do ficheiro pertencente ao enfermeiro
autenticado.

Construtor por defeito.
Altera o estado de envio de uma entrada do manifesto.
Remove uma entrada do manifesto.

Tipos aninhados

® padrio de desenho que utilizado para restringir a instanciacdo de uma classe a um Unico objecto (25)
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ManifestLine Classe que define o tipo de dados de uma entrada do manifesto.

Propriedades

EvaluationFile Nome do ficheiro que mapeia uma avaliagdo na memdria
persistente do dispositivo.

Patient Dados do paciente a quem a avaliagdo pertence.

SentToServer Campo do tipo booleano que indica se a avaliagdo ja foi enviada
para o servidor.

Tabela 9 — Descrigdo da classe Manifest

5.2.1.2 Gestdo de avaliagdes

it Avaliagdes Per {7 T 4 17:57 A gestdo de avaliagdes pode ser vista como uma interface entre o

T944 - Tvo Gore = enfermeiro e o seu ficheiro de manifesto associado. Neste ecra
1000 - Dom Pedro de Alcéntara Franc = S . -

1111 - G arrr e e LR 530 apresentadas todas as avaliages que ainda ndo foram
enviadas para o servidor, quer por falha no envio no final da

avaliacdo, quer por ac¢do deliberada pelo enfermeiro.

Aqui o enfermeiro pode decidir o que fazer com estas avaliacdes

Ivo Gongalves da Weiga

através do menu Opgdes onde é dada a hipdtese de enviar, editar

Idade: 23
Epistdio: 900000 ou apagar a avaliacdo (Figura 22). O botdo voltar faz o sistema
DL [0 2007-11-1E retornar ao ecr3 inicial.
Madulo: INT "
Editar
Servico:  MED . . ~ 2
¢ Apagar Uma particularidade deste ecra é o suporte para nomes longos

¥olt Dp i , . A . ~
B 0PS5es através do rearranjo dindmico dos elementos do ecr3. Esta

Figura 22 — Ecr3 Gestor de funcdo sera abordada em maior detalhe a frente nos aspectos de

Avaliagdes usabilidade.

5.2.1.3 Limites de campos numéricos especiais editdveis em ficheiro

Um dos desafios apresentados durante o desenvolvimento da aplicagdo constituiu em passar os
limites dos campos numéricos que se encontravam espalhados pelo cédigo do sistema anterior
para um ficheiro de modo a estes poderem ser facilmente editaveis. Para tal criou-se uma nova
classe que viria a albergar toda a configuracao do sistema (Figura 23).

Esta classe é “desserializada” de um ficheiro existente na memaria ndo volatil do dispositivo
movel aquando do arranque do sistema.
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|
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= Properties

ﬁ MaxValue
ﬁ MinValue

Figura 23 - Classe ExtConf

confFile

Nome do ficheiro de configuracgdo.

Propriedades

EvalAreaCollection
Instance
MecCapacity

MecCollection

Web ServicesURL

Lista de objectos do tipo ExtConfEvalArea.
Instancia da classe para utilizagdo com o padrao singleton.

Capacidade da lista com os numeros mecanograficos dos ultimos
enfermeiros autenticados.

Lista com os numeros mecanograficos dos ultimos enfermeiros
autenticados.

Endereco Web do servidor de Web Services.

Add

AddMec
getltemByName
ListMec

Load
LoadInstanceFromFile

reset

Adiciona uma nova entrada do tipo ExtConfEvalArea.

Adiciona um novo nimero mecanografico a lista MecCollection.

Retorna um item do tipo Item a partir do seu nome.

Lista todos os numeros mecanograficos presentes na lista MecCollection.
Lé a classe a partir do ficheiro de configuragao.

Lé a classe ExtConf do ficheiro de configuragdo e caso este ndo exista
cria-o a partir de um conjunto de valores predefinidos.

Reconstrdi a classe a partir de um conjunto de valores predefinidos para
casos onde o ficheiro de configuracdo foi eliminado.

Tabela 10 — Descrigdo da classe ExtConf



De notar que a classe abstracta Item e suas subclasses provém do sistema HOPE onde sdo
utilizadas para definir itens das areas de avalia¢do. A classe ExtConfEvalArea é uma cdpia parcial
da classe EvaluationArea proveniente do sistema e adaptada para uma melhor serializagdo.

5.2.1.4 Envio assincrono de avaliagées
Para o envio assincrono de avaliagdes foi alterada a classe de

"f- - A-k'
HisAccess = acesso ao servidor HIS (Figura 24) de modo a que aquando do
Class . . L ..
7 envio de uma avaliago seja iniciada uma nova thread’ que ira

I Methods aguardar pela resposta do servidor, sendo que a thread

@ Authenticate principal fica livre para continuar com o funcionamento normal

% getEvaluation da aplicacgo.
& getPatient . ) ~ . L

. O maior desafio gerado por esta solugao foi a comunicagdo da
7% HisAccess

: , resposta do servidor ao enfermeiro. Para ultrapassar esse
% Instantiate

% submitEvaluation problema utilizou-se o sistema de comunica¢do por eventos
2% WebServiceCallBack presente no CH# para accionar mecanismos de caixas de
mensagens, permitindo deste modo a thread principal avisar o

enfermeiro do resultado do servidor.
Figura 24 — Classe HisAccess

Autenticate Autentica um enfermeiro perante o servidor HIS.

getEvaluation Pede uma avaliagao ao servidor a partir de um paciente.

getPatient Pede os dados de um paciente ao servidor a partir do nimero de
processo.

HisAccess Construtor por defeito.

instanciate Cria uma instancia da classe caso ndo exista.

submitEvaluation Envia uma avaliagdo para o servidor.

WebServiceCallBack Método executado aquando da resposta do servidor ao envio de uma

avaliacdo. Toma as medidas apropriadas de acordo com a resposta e faz
a invocacgao de eventos para informar o enfermeiro.

Tabela 11 — Descri¢do da classe HisAccess

5.2.1.5 Numero de alteragées na integridade cutdnea dindmico

Para o suporte de um numero de altera¢cGes na integridade cutdnea dinamico (Figura 25), o
conceito de avaliacdo vindo do sistema anterior teve de ser alterado. Uma avaliagcdo do sistema
HOPE é constituida por campos estaticos, um conjunto de campos previamente enumerados. Para
superar esta barreira teve de ser criada uma solu¢dao que ndo implicasse a invalidacdao de grande
parte do cddigo preexistente do sistema HOPE.

Foi entdo alterado a localizacdo da coleccdo de imagens do interior da area de avaliacdo
“integridade cutanea” para a raiz da classe avaliacdo (Figura 26).

? Linha de execugao
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55 10-Int. Cutan {3 T 4% 18:01 As avaliagcdes passam assim a ter um conjunto ndo limitado de

+| marcas de alteragdes de integridade cutanea (classe ImageMark),
/ e casa marca contém no seu interior um conjunto também nao
1 Fechada Li . .
Erana timps 2 limitado de imagens (classe Hopelmage), sendo cada uma delas
2 Escoriacdo - E .~ .
% armazena uma descricdo e uma fotografia com uma data
3 Ferida Traumatica =} .
s associada.
4 Eritema _)\} ||
5 Aberta Limpa _jQ
6 Aberta Inf. Incis. Prof, jQ
7 Ulreras de Pressdo _)Q
8 Sutura Inf Inds Sup. _)Q L
Anterior i Prorimo
Figura 25 — Numero de altera¢oes
na integridade cutanea dinamico
| Evaluation @ | ( ImageMark # |
Class Class
F r
= Properties = Properties
ﬁ-" EndDate j]' ImageCollection ﬁ CreatedInThisSeszion
B Ielnitial o B Date
= LastBackupDate = Descripticn
B LastBackupFile =
ﬁ-" LastSubmizsionDate f Menuld
ﬁ} MurseMec rf‘? XCoor
ﬁ-" Patient f YCoor
ﬁ-" Session -
ﬁ} StartDate .
y. 7 Images
Hopelmage @)
' EvalAreaCollection Ua:;e N
— 7
| EvaluationArea (5 =] Properties
Class . .
7 f CreatedInThisSeszion
= Properties ﬁ Date o
i B0 Description
ﬁ-“ ItemCollection f?
=Y Image
| ame J B Menuld
P Observations

Figura 26 — Novo médulo de Imagem

5.2.1.6 Descrigdo informativa de alteragées na integridade cutdnea

No sistema HOPE, uma alteracdo na integridade cutanea ficava registada como o nome do ultimo
item seleccionado do menu de descricio de altera¢des na integridade cutanea. Esta solucdo
criava situagdes de ambiguidade, por exemplo uma alteracdo na integridade cutanea aberta limpa
e uma alteragdo na integridade cutdnea fechada limpa eram as duas apresentadas como “limpa”
nao havendo distingao entre as duas.
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55 10-Int. Cutan £* T 4% 17:56 Como também ndo seria vidvel apresentar todos os nomes de

todos os submenus no ecrda do PDA devido a limitagdes de

ID

/ espaco, foi criada uma solugdo para gerar descricdes resumidas

1 FechadaLi n . . . . C
Erana timps das alteracdes na integridade cutinea através dos vérios itens

2 Escoriacdo . s . ~
- seleccionados. Pode-se verificar na Figura 27 que a altera¢do na

3 Ferida Traumnatica

o M~

integridade cutanea de “limpa” passou a ser identificada como
“fechada limpa”.

Anterior o Prorimo

Figura 27 — Descrigao informativa
de alteragdes na integridade
cutanea

5.2.1.7 Histérico de alteragdes na integridade cutdnea
%  Wound Com o novo mddulo de imagem apresentado no ponto 5.2.1.5
| passou a ser possivel criar um histdrico associado a cada

alteracdo na integridade cutanea, imagens e descri¢cdes datadas.

No ecrad representado na Figura 28 basta um toque no icone de
camara para invocar o didlogo de fotografia do Windows Mobile
e adicionar uma nova fotografia da alteracdo na integridade

2008-11-07 17:49:13 cutanea. Esta seria adicionada no fundo da lista de imagens,
Ferida Traumatica -

) s s

Figura 28 — histdrico de alteragdes sendo que esta opcdo sO se encontra disponivel para marcas
na integridade cutanea

sendo que um toque no icone da esferografica iria invocar o

menu para altera¢do da descricdo da fotografia e um toque no

icone do “X” iria perguntar ao enfermeiro se este desejava

apagar a imagem. Existe também a possibilidade de apagar a

marca toda premindo o “X” do canto superior esquerdo do ecr3,

criadas na sessao corrente.

5.2.1.8 Suporte multi-fotografia por alteracdo na integridade cutdnea

E também possivel utilizar o ecrd acima para capturar vérios angulos do mesmo estado de uma
alteracdo na integridade cutanea, documentando melhor esta. Ao adicionar uma nova fotografia
ela fica automaticamente com a descri¢cdao da marca, podendo ser facilmente alterada.

5.2.1.9 Zoom sobre alteracdes na integridade cutdnea
No novo sistema existe também a possibilidade de realizar zoom sobre as alteragées na
integridade cutanea. Estdo disponiveis dois niveis de zoom.

Um nivel inicial (Figura 30) que ¢ activado aquando do toque numa imagem no ecra de histdrico
de alteragdes na integridade cutanea, apresentado a este nivel a fotografia adaptada a largura do
ecrd, a data associada a esta e a descricdo da alteragdo na integridade cutanea. Estd também
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Az & T € 17:50 presente no inferior da imagem, um campo onde surgem as

2008-11-07 17:49:13 observagdes adicionadas a imagem através do HOPE+Web.
Ferida Traumatica

No segundo nivel de zoom —
g vy | 200M++ s Yx o< 17:50

(Figura 29) a imagem ¢é ’
apresentada no seu tamanho :

p—

original, sendo este nivel e ——

activado ao toque na imagem
presente no primeiro nivel de
zoom, sendo que esta aparece
focada automaticamente na

zona onde foi realizado o toque.

Para facilitar a navegacdo sobre
esta foi adicionada a

funcionalidade de ao toque na imagem esta é focada nessa zona

evitando assim caso desejado o uso das barras de deslocamento.

Figura 30 — Nivel 1 de zoom

Figura 29 — Nivel 2 de zoom

5.2.1.10 Visualizagdo da evolugdo das alteracées na integridade cutdnea

Quanto a visualizacdo da evolucdo de uma alteragdo na integridade cutadnea, esta pode ser
facilmente efectuada utilizando o ecra presente no ponto 5.2.1.7, sendo que as imagens sdo
apresentadas por ordem cronoldgica da mais antiga, no topo a mais recente, no final.

5.2.2 Aspectos de usabilidade no HOPE+

5.2.2.1 Auto-complete na autenticagdo

No seguimento de uma proposta de apresentacdo dos numeros mecanograficos dos ultimos
enfermeiros autenticados, surgiu a ideia de utilizagdo de um campo com auto-complete (Figura
31). Visto esta funcionalidade ndo ser suportada pela Compact Framework, teve de ser criado
& Bem Vindo aot {F Yy 4% 17:28 manualmente um controlo personalizado(23) com capacidade

para um conjunto de itens de texto, que permitisse aplicar filtros

HOPE + ao conteudo e que se adaptasse a este conteudo, desaparecendo

caso este fosse nulo.

NMec: [ag| |
pass: P00 ‘ Assim foi criado um novo controlo, o DropPanel (Figura 32),
30171 sendo os seus métodos mais relevantes os seguintes:
Entrar

e AddIltem — Permite adicionar itens de texto a uma lista

B[z ]s]e][#[ce[=]¢] . terna:
~al= =45 e ]|+ - |*]|/ Interna;
sl Jr|[a]2]3]]e]t]<]- e AutoComplete — Filtra o conteldo da lista de acordo com
ele[el¥[[(Jo ) [[4] |~} ,m pedaco de texto;
¢ (Clearltems — Limpa o conteldo da lista;
Figura 31 — Auto-complete na ¢ DropPanel — Construtor por defeito;
autenticagdo ® Resize — Método interno para reajustes no tamanho do
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controlo;

}}_

'D ropPanel

e Setup — Configura o controlo de acordo com Class
um controlo pai que Ihe é enviado. ~+ UserControl .
Este controlo podia ter sido implementado estendendo = Methods
o controlo combo box da Compact Framework, mas foi W Addltem
optado pela criacdo do controlo de raiz no sentido de W AutoComplete
fornecer feedback imediato ao utilizador, n3o criando W Clearltems
expectativas de existéncia de dados ou n3o criadas pelo ¥ DropPanel
botdo de expansdo da combo box. A ndo existéncia 2¥ Resize
W Setup

deste botdo fornece também um  melhor |
aproveitamento de espac¢o no ecra.

Figura 32 — Controlo para o painel de auto-
complete

5.2.2.2 Dashboard contextual
5% Tnicio oY No ecra principal do sistema HOPE+Mob, o enfermeiro dispde de

HOPI'I' Terminar fnlicacka varias informacgdes sobre o estado deste, ao analisar a Figura 33

Enfermeiro(a) nd 30170 pode-se verificar o numero mecanografico do enfermeiro

S autenticado no sistema, o numero de avaliagbes que se

encontram por enviar ao HIS a vermelho e uma caixa com os

F‘ruc.:| | | ver |
nameros dos Ultimos processos enviados e 0s nomes
Iitimios processos enwiados: correspondentes.
1000 - Dom Pedro de Alcantara Francisco
1111 - Gerva_’lsio Antunes da Silva Costa
1222 - 5. itor Em caso de n3o haver informagées por enviar o texto a vermelho
1555 - José das Broas _
1444 - Ivo Gongalves da Weiga é substituido por “Ndo existem avaliacbes por enviar” escrito a
verde. Este cddigo de cores atribui uma nocdo de

negativo/positivo as cores, sendo este conceito mantido

consistente ao longo de todo a aplicacdo, seguindo a primeira
Figura 33 - Ecré inicial (Dashboard) regra de ouro de usabilidade(20).

Este ecrd ainda dispGe de varias acgGes possiveis, o enfermeiro pode seleccionar terminar a
aplicacdo, pode também optar por terminar a sua sessdo, sendo que estas duas accles
necessitam de confirmacgao por parte do enfermeiro.

Existem também as opg¢des de ir para o gestor de avaliagdes ao premir a ligacdo que indica o
numero de avaliagGes que se encontram por avaliar, procurar um processo premindo a caixa de
texto, preenchendo esta com o teclado virtual que surge automaticamente no modo numeérico,
premindo “Ver” de seguida, ou seleccionar um dos ultimos processos enviados, premindo o
processo desejado do interior da caixa de seleccdo multipla. Nestes dois Ultimos casos é
apresentado ao enfermeiro o ecra de identificacdo do utente.

5.2.2.3 Suporte para nomes longos de pacientes

Um aspecto de usabilidade que podia vir a trazer grandes problemas, por exemplo de troca de
identidades, ao utilizar a aplicacao era a dificuldade de visualizacdo do nome de um paciente,
especialmente se este tivesse um nome de média/grande dimens3o.
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1444 - Ivo Goncalves da Weiga

1000 - Dom Pedro de Alcdntara Frandisco |

1111 - Gervasio Antunes da Silva Costa

e Alcdntara Franci
ier de Paula Mi

Episodio: 10101010101

Data Ep.: 2003-09-09
Moadulo: INT
Servico:  MED

Opcoes

Figura 34 — Suporte para nomes
longos de pacientes

Para ultrapassar este problema foi reformulado o modo de
apresentacdo das informacgGes do paciente em varias partes da
aplicacdo. Estas passaram a ser apresentadas num controlo de
dimensdes dinamicas de acordo com o seu conteudo (Figura 34).

Visto este redimensionamento também ndo ser suportada pela
Compact Framework, este foi implementada de raiz. Gerou-se
com isto alguns pequenos problemas de gestdo de espaco de
ecra mas que foram resolvidos com simples fun¢des de cdlculos
aritméticos.

5.2.2.4 Reformulagdo do menu de navegagdo

7s | 2-Alimentaca e Yoo 4< 17:41

o
[

€%, Inf, prévias

£2 Alimentagdo

CG Eliminago

f Respiragdo 71 Amb. seguro

/
@ Mobilidade

Int, Cutdnea

Temperatura R

&“ SonoeRep. [

Uma das grandes melhorias de usabilidade foi a substituicdo do
menu de navegacdo entre dareas de avaliacdo (Figura 35).
Comparando com o menu do sistema HOPE, para além da
reducdo do numero de toques no ecrd necessarios para
seleccionar uma darea, de um minimo de quatro, podendo ser
mais caso o enfermeiro desconhecesse o numero da drea
pretendida, para dois, houve uma grande diminui¢do dos tempos
de navegacdo entre dreas ndo adjacentes obtidos durante os

testes a aplicacgdo.

Foram também adicionados icones a cada opgdo, iguais aos

apresentados no inicio de cada ecrd de cada darea, divididos em

Prorimo

Anterior

duas zonas, separando as areas do relatério final, e na zona das

Figura 35 — Menu de navegagao
entre areas de avaliagdo

areas de avaliacdo estas foram divididas por duas colunas,
diminuindo assim o uso da memdria a curto prazo. Esta
disposicdo de itens foi criada com base em boas praticas de usabilidade(20).

5.2.2.5 Adicionado acesso rdapido aos dados do paciente durante a avaliagdo deste

No sistema HOPE quando era premido o nome do paciente num qualquer ecra de avaliacao, o
sistema voltava para o ecra inicial para mostrar a informacado deste. Nesse sistema a informacao
era também cortada, devido a limitagdao de uma linha por item de informacdo, sendo necessarios
alguns movimentos com a stylus para se aceder a toda a informacdo disponivel. Para voltar ao
ecrd onde se encontrava, o enfermeiro tinha de aceder ao menu de navegacao e voltar a escolher
a area de avaliacdo.

No novo sistema, ao proceder ao mesmo gesto de premir o nome do paciente, surge uma
pequena caixa automaticamente redimensionada ao seu conteddo onde se encontra toda a
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MED

Anterior e Prorimo

Figura 36 — Menu informagao do
paciente

informacao (Figura 36). Para ocultar esta caixa e voltar a area de
avaliagcdo onde o enfermeiro se encontrava basta premir de novo
o nome do paciente.

Esta caixa foi construida programaticamente sendo que é
reutilizada noutros pontos da aplicaggo com pequenas
modifica¢des de parametros.

5.2.2.6 Validacdo de campos com feedback imediato
No sistema HOPE+Mob foi criado um mecanismo de feedback'® imediato da validacdo de campos.

Este mecanismo permite varios tipos de validagao:

s | 2-Alimentacd o' Yy 45 17:40

el
|
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(I MEo () Sim

— Nutricdo
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$lelelel¥[[(JoD[[»] [~

Figura 37 — Validacdao de campos
obrigatorios

¢ Validacao de campos obrigatérios — Existindo campos
qgue ao serem preenchidos implicam o preenchimento de outros,
este tipo de validacdo verifica e assinala a obrigatoriedade deste
preenchimento (Figura 37).

¢ Validacdao do tipo de dados — Este tipo de validagao
verifica se o tipo de dados inserido no campo corresponde com o
esperado, caso contrario assinala o campo como invalido.

¢ Validacao de limites — Esta validacdo faz uso dos valores
de limites de campos lidos do ficheiro de configuracdao para
verificar se os valores inseridos se encontram dentro dos limites.

¢ \Validacao de compatibilidade — Verifica casos em que
duas opgbes ndo sdo compativeis, assinalando as das como
invdlidas. Ao ser uma desseleccionada sdo as duas marcadas
como validas.

Para realizar tal funcdo foram estendidas as classes dos varios tipos de campos presentes no

sistema (Figura 38). Todos estes campos receberam duas novas propriedades, uma que indica se

0 campo € obrigatdrio ou ndo, e outra que indica o estado corrente do campo, podendo este ser

valido, invalido ou neutro. Sendo todos os campos iniciados com o estado neutro, este estado ndo

é distinguido do estado vélido por parte do utilizador existindo apenas para questdes internas a

aplicacdo.

10
resposta

49



Cada classe estendida tem também um conjunto de métodos dependendo do tipo de validagdo
gue o campo suporta. Ao todo existem seis métodos para validacgdo:

¢ ValidateMandatory — Verifica caso o campo seja obrigatério se este esta preenchido.

¢ ValidateMutex — Realiza a validagdao de compatibilidade descrita acima.

e ValidateName — Verifica se o campo esta preenchido com texto.

¢ ValidateNumber — Verifica se o conteddo de um campo é numérico.

¢ ValidateRangedNumber — Realiza a validacdo de campo numérico e se afirmativo verifica
se este se encontra entre os limites definidos.

¢ ValidateTelephone — Verifica se o campo é constituido apenas por digitos e aceita o sinal
“+” no inicio do campo para indicativos no estrangeiro.

bl

| RadioButtonPlus A | | TextBoxPlus
Class Class
—+ RadioButton —+ TextBox
r r
= Properties =l Properties
iy Mandatory iy Mandatory
E Status E Status
=l Methods =l Methods
% ValidateMandatory % ValidateMame
% ValidateMutex % ValidateMumber
% ValidateRangedMurmber

* Mested Types
| % ValidateTelephone

* Mested Types

Figura 38 — Duas das classes do .NET CF estendidas com nova funcionalidade

5.2.2.7 Optimizacées do espaco utilizado pela informagédo no ecrd

Para uma utilizacdo mais rapida e satisfatdria do sistema foi reduzida a presenca de barras de

deslocamento. Este tipo de optimizagao foi obtido através do rearranjo dos elementos presentes

no ecra de forma a aproveitar espacos em branco mas tendo o cuidado para nao sobrelotar o ecra
5% Relatorio: de forma a este ficar imperceptivel (Figura 39).

Esta optimizacdo ajuda ainda a reduzir a utilizagdo da memoria

— Relatorio Final:

de curto prazo ndo obrigando o enfermeiro a se lembrar do que

2 - alimentacio se encontrava na parte ndo visivel do ecrd, seguindo deste modo
3 - Elirninacio

4 - Respiracio X
5-Crouacin €y memdria de curto prazo(20).
G - Termperatura

7 - Mobilidade:
B-SonoeRep. X
9 - &mb. Sequro X
10- Int. Cutines € dispositivo mével com a mao esquerda, visto que a interacgdo

mais uma vez a regra de usabilidade de redu¢do do uso de

Estas barras de deslocamento verticais, que usualmente se
encontram do lado direito dos painéis, dificultam a utilizacdo do

Apagar Guardar | Enviar

com estas, leva ao utilizador ocultar o ecrd com a sua propria

mdo, ndo conseguindo visualizar a informagdo que surge a
Figura 39 — Optimizacio do espago mediada que a barra é deslocada.

do ecra
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5.3 Modulo Web

Quando surgiu a ideia de criacdo de um mddulo Web de apoio ao HOPE+Mob, pensou-se na
criacdo de um sistema orientado para a medi¢do de alteragBes na integridade cutanea, e que se
assemelhasse a uma extensdao do médulo mdvel, mantendo a coeréncia e paralelismo com esta.

Optou-se entdo por um modelo com trés zonas, uma barra superior onde estaria identificado o
sistema e outras informacdes e fun¢des de sessdo, uma coluna do lado direito com um conjunto
de fases para uma seleccdo facilitada da avaliacdo exacta pretendida pelo enfermeiro, e por fim
uma area principal onde entdo se poderia trabalhar com as imagens.

Posteriormente optou-se pela inclusdo de mais dois ecrds na area principal, um que apresentasse
0 conjunto dos campos de uma avaliacdo e os seus valores que tinham sido preenchidos pelo
modulo do dispositivo mdvel, e um com mais detalhes sobre a avaliacdo que ndo sdo
apresentados no dispositivo mével e que permitisse mais facilmente uma expansdo desta
aplicacdao Web por exemplo para apresentar noticias e informagdes aos enfermeiros.

Assim surgiu a aplicacdo representada na Figura 40. Pode-se visualizar a barra superior onde se
encontra o niumero do enfermeiro autenticado, a funcdo de terminar sessdo e um conjunto de
guadrados para seleccionar o tema grafico da pagina. Tendo esta funcionalidade de tema ter sido
criada apenas por motivos de auxilio ao desenvolvimento do cédigo, acabou por ser mantida por
permitir a facil alteracdo do aspecto grafico da aplicagdo possibilitando o desenvolvimento de
temas especiais de acessibilidade com diferentes contrastes e tamanhos de letras.

H m ! Bem vindo, Enfermeiro(a) n° 30170 [ Log Out ]

Home | Awaliacio | Integridade Cuténea |

Processo

1444 Ver

Identificacdo

1 - Fechada Limpa ;)%

2 - Escoriagdo kl

3 - Ferida Traumatica )§

Nome: Ivo Gongalves da Veiga
Idade: 23

Episodio "
4 - Eritema l_%
900000 -
Data Ep.- 2007-11-16 5 - Kbt Taon
Médulo: INT = :)%
Servico NED), 6 - Aberta nf.Incis. Prof. (3
Avaliacdes
7 - Ulceras de Presséo :&
= Novembro de 2008 >
e e e § - Sutura Inf. Incis. Sup. )Q
27 28 29 30 31 : 2
. 4 5 6 - 8 9

Figura 40 — Médulo Web do HOPE+ (HOPE+Web)
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A figura apresenta ainda a barra lateral que serd detalhada mais a frente, e a area principal que

contém os varios ecrds que também serdo detalhados mais a frente.

Para melhor compreensao das funcionalidades deste sistema e aspectos de usabilidade aplicados

irdo ser apresentados os detalhes destas, apresentando ecrdas demonstrativos e quando

conveniente apresentadas pequenas descricbes das classes implementadas. De notar que estas

descricbes ndo serdo extensivas pelo que apenas irdo estar representados os campos

considerados relevantes para a melhor compreensdo do trabalho.

5.3.1 Funcionalidades

5.3.1.1 Acesso através de credenciais

NMec: 30170

Pass: esees

Entrar

HOPE -

Tal como no sistema HOPE+Mob, o HOPE+Web fornece
acesso ao sistema através de credenciais (Figura 41). A
validacdo destas credenciais é feita pela mesma fung¢édo no
mesmo servidor que valida as credenciais utilizadas no
HOPE+Mob, permitindo assim uma gestdo centralizada
destas.

Figura 41 — Autenticacdo no sistema

HOPE+Web

5.3.1.2 Pesquisa de processos, listagem de episodios e listagem de avaliacées

Processo

1444

Ver

Identificacio

Nome: Ivo Gongalves da Veiga
[dade: 23

Episédio
500000 -
Data Ep.-2007-11-16

Moédulo: INT
Servico: MED

Avaliacoes

= MNowvembro de 2008 =
seg ter qua qui sex s3b dom
27 28 29 30 3 1 2

3 4 5 6

o
T

17:31

Figura 42 — Coluna de
selec¢do de avaliagdo

52

As trés funcionalidades apresentadas nesta subsec¢gdo em conjunto
representam a coluna para seleccdo de uma avaliacdo (Figura 42).
Nesta coluna um enfermeiro comega a fazer a filtragem de avalia¢Ges
de cima para baixo.

O primeiro passo é a pesquisa de processos, aqui o enfermeiro insere o
numero de processo que deseja tal como no sistema mével. Ao realizar
esta operagdo o sistema preenche os dados de identificacdo do
paciente e preenche a caixa de selec¢ao de episddios deste paciente.
De notar que no dispositivo mdvel ndo existe esta selec¢do visto as
avaliagdes realizarem-se sempre sobre o ultimo episddio, mas neste
caso foi considerado util permitir o acesso ao histérico de alteragées
na integridade cutdnea de episddios antigos.

Apds a seleccdo do episddio desejado, é preenchido o calendario de
avaliagdes onde estdo marcados os dias onde foram realizadas
avaliagdes correspondentes ao episodio seleccionado. Segue-se um
ultimo passo que é a seleccdo da hora da avaliagdo para
desambiguacdo caso tenham sido realizadas mais do que uma

avaliagdo num dia.



5.3.1.3 Visualizacao dos detalhes de uma avaliacdo

Esta funcionalidade permite a visualizacdo de datas de cria¢do, edi¢do e conclusdo de um episddio
(Figura 43). Nao sendo uma funcionalidade que traga grande utilidade para a utilizagdo comum do
sistema, mesmo assim foi-lhe fornecido um painel apenas para a apresentacdo desta informacao,
permitindo deste modo verificar os elementos transferidos para o servidor.

Home Avaliacéio Integridade Cutanea

Detalhes da Avaliacio:

Awaliacdo Subsequente

Data de Inicio: 7/11/2008 @ 17:58:47

Data da ultima alteragdo: 7/11/2008 @ 18:11:18
Data de Envio: 7/11/2008 @ 18:11:22

Data de Fim: --/--/---- @ --:--:--

Figura 43 — Visualizagao dos detalhes de uma avaliagdao

Esta decisdo deveu-se a ja indicada perspectiva de inclusdo de noticias e informac¢do para os
enfermeiros, fornecendo assim um espaco para futuros desenvolvimentos deste sistema.

5.3.1.4 Consulta de uma avaliacdo

Foi criada um ecrd para apresentar o conjunto dos campos de uma avaliagdo e os seus valores que
tinham sido preenchidos pelo mddulo do dispositivo mével (Figura 44). Construido apenas com o
intuito de demonstrar o funcionamento do sistema HOPE+ no seu conjunto, permite comprovar
os dados inseridos no dispositivo movel.

Home Awvaliacio Integridade Cutanea

&, Informacgdes Prévias

Nome: Nome:
Contacto: Contacto:
Filiag&o: Filiag&o:

—

@& Alimentacio

Glicemia capilar Nutrigdo
Néo © Sim Peso: | 70 kg
Glic.: |20 mg/dl  Alhwa- | 180 cm

Figura 44 — Excerto do ecra de visualizagdo de uma avaliagdo

Mesmo tendo somente este objectivo este ecra teve uma constru¢dao cuidada, mantendo a
divisdo de campos pelas areas apresentadas no sistema HOPE+Mob, e ainda foram mantidas as
organizacdes dos campos em seccOes e as disposicdes destes no interior destas seccgOes,
mantendo assim o maximo de coeréncia com o mddulo do dispositivo mdvel. Apenas foi alterada
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a disposicdo das secgbes de uma coluna para uma linha para melhor adaptacdo no paradigma
Web.

5.3.1.5 Visualizagdo do mapa e listagem de alteracées na integridade cutdnea

Mais uma vez para manter a coeréncia e paralelismo entre sistemas a pagina de apresentac¢do do
ecrd de integridade cutdnea apresenta-se idéntica a este mesmo ecrd mas no dispositivo mével
(Figura 45).

Neste ecrad apresenta-se o mapa de alteracbes na integridade cutdnea, de maiores dimensdes,
visto as restricdes de ecrda na plataforma Web ndo serem tdo grandes como as do dispositivo
movel, e ao seu lado a lista de alteracGes na integridade cutdnea com a descricdo calculada pelo
sistema HOPE+Mob, e 0 mesmo icone representativo de visualizacdo de alteragGes na integridade
cutanea.

Home Awaliacio Integridade Cutanea

@ 1- Fechada Limpa ;_;l
: \ 2 - Escoriagdo ‘l
: | *
( } R 3 - Ferida Traumatica %
) \ 4 - Fritema Q}
\

B e l

! 6 - Aberta Inf. Incis. Prof. j§
||r N
l

—2:_,-"_

7 - Ulceras de Pressdo %

8 - Sutura Inf Incis. Sup. l

Figura 45 — Ecra principal de integridade cutanea

5.3.1.6 Visualizagdo do historico de alteragédes na integridade cutdnea e comparagdo da
evolugdo de uma alteracdo na integridade cutdnea

Apds seleccionada uma das alteragdes na integridade cutdnea da listagem, surge um ecra com
miniaturas de todas as imagens capturadas relativas a altera¢do na integridade cutanea escolhida,
apresentando-se estas ordenadas cronologicamente da mais antiga, no topo, para a mais recente,
no final, e com a sua descri¢cdo associada.
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Home Avaliacio Integridade Cutanea

I A

3 - Ferida Traumatica

2008-11-07 1749:13
Ferida Traumatica

2008-11-07 17:51:11
Ferida Traumatica

2008-11-07 17:33:20
Ferida Traumatica

»

Figura 46 — Visualizagdo do histdrico de alteragées na integridade cutanea e comparagdo da evolugdo destas

Ao ser executado um clique sobre estas surge um quadrado a cor (esta depende do tema
seleccionado) envolvendo a miniatura, aparecendo uma versdao maior do lado esquerdo (Figura
46). Assim pode ser seleccionado um conjunto de miniaturas, por qualquer ordem que estas
apareceram do lado esquerdo por essa mesma ordem permitindo a comparag¢ado de duas ou mais
alteracGes na integridade cutanea colocando-as adjacentes. Para desseleccionar qualquer imagem
basta um novo clique na miniatura correspondente e esta desaparecera da sec¢do do lado
esquerdo ficando a miniatura de novo com o fundo branco.

Para este sistema foi criada uma classe que ird ser abordada no tdpico seguinte visto esta
funcionalidade apenas utilizar uma infima parte dessa mesma classe.

5.3.1.7 Medicado de alteragées na integridade cutdnea
Esta foi a grande funcionalidade requerida no inicio do projecto, tendo sido para tal criada uma
classe e adicionados alguns campos a classe Hopelmage do sistema HOPE+Mob.
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[ Hopelmage

=
ﬁ: Date

| LineStruct

Class

CreatedInThisSessicn

2 Description
B Image

= Lines

B Menuld

27 Observations
2 Referenceline

=l MNested Types

»¥

Class

= Properties
B Line
B LineSize
B RealSize

bed

Figura 47 — Classe Hopelmage

tamanho real;

calcSize — calcula o tamanho em pixéis de uma linha;

Quanto a classe Hopelmage (Figura 47), que representa uma
imagem no sistema HOPE+, foi-lhe acrescentado as seguintes
propriedades:

® Lines — Representa uma lista de linhas do tipo LineStruct;

¢ ReferencelLine — Representa uma Unica linha que serd
utilizada como referéncia para as linhas de “Lines”.
Dentro desta classe foi adicionada a classe que define uma linha,
tendo as seguintes propriedades:

® Line — Lista de dois pontos;

¢ LineSize — Tamanho da linha em pixéis;

e RealSize — Tamanho estimado a partir da linha de
referéncia em centimetros.

A nova classe com o nome de Img herda a classe Page visto a
resposta desta ser uma pagina aspx constituida apenas por uma
imagem (Figura 48). Nesta classe foram implementados os

seguintes métodos:

b

( Img

calculateArea — calcula a drea de um poligono constituido s
por um conjunto de pontos; - Page :
Clear — apaga a imagem corrente; = Methods
Draw — Adiciona um novo ponto ao sistema, podendo ser ¥ calcSize
.y X . 4% calculateArea
este o inicio ou fim de uma linha; ® Clear
Drawline — Desenha uma linha e o seu tamanho real; % Draw
. A s % Drawline
DrawReference — Desenha a linha de referéncia e o seu ® DrawReference
W generatedrea
2" loadGraphicsPreferences

generateArea — cria um poligono a partir dos pontos de um

conjunto de linhas

graficos gerados.

loadGraphicsPreferences -

configura a qualidade dos Figura 48 - Classe Img

Com estas adi¢Ges ao sistema é agora possivel calcular tamanhos de linhas desenhadas sobre as

imagens a partir de um objecto de referéncia que esteja presente nesta e cujo tamanho seja

conhecido. De notar para que os resultados sejam uma boa aproximacao da realidade, o objecto

de referéncia tem que se encontrar no mesmo plano da alteragdo na integridade cutanea e este

tem de ser paralelo ao plano da camara do dispositivo movel.
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Home Avaliaciio Integridade Cuténea |

< 3 - Ferida Traumatica > Ferida Traumatica (2008-11-07 17:49:13)
Linha de referéncia- 10 cm | Redesenhar [ Transformar em area ] [ Limpar Tudo l

Observacdes: Guardar

Figura 49 — Medicdo de alteragGes na integridade cutanea

A Figura 49 apresenta um conjunto de cinco medi¢Ges e a linha de referéncia. Esta linha é a
primeira a ser desenhada para o calculo do tamanho das altera¢des na integridade cutanea poder
ser realizado, podendo ser alterada a qualquer momento bastando para isso clicar em
“Redesenhar”. O botdo “Limpar Tudo” como o préprio nome indica reinicia o sistema de
medig¢Ges apagando todas as linhas ja desenhadas.

5.3.1.8 Calcular drea de uma alteragdo na integridade cutdnea

Com o método generateArea da classe Img apresentada acima é possivel converter um conjunto
de linhas, nos seus pontos e com esses pontos gerar um poligono. Para dar suporte a esta fungao,
foi adicionado um botdo no ecrd cujo objectivo é comutar entre métodos de calculo, estando
linhas desenhadas na imagem um clique transforma-as numa num poligono com uma area
associada e vice-versa (Figura 50).
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Em ambos os modos de desenho é possivel adicionar pontos, sendo que ao adicionar um ponto
no modo de poligono, o segmento de recta que une o Ultimo ponto desenhado ao primeiro ponto
desenhado é substituido por dois segmentos para abranger o novo ponto colocado, criando assim
a jungdo ultimo ponto, novo ponto e primeiro ponto.

Home Avaliacio Integridade Cutanea
< 3 - Ferida Traumatica > Ferida Traumatica (2008-11-07 17:49:13)
Linha de referéncia- 10 cm | Redesenhar [ Transformar em linhas ] [ Limpar Tudo ]

Observacdes: Guardar

Figura 50 — Calculo da drea de uma alteracdo na integridade cutanea

5.3.1.9 Adicionar comentdrio a uma alteragdo na integridade cutdnea

Visto ndo ser ainda um sistema muito exacto, dependendo muito da agilidade do enfermeiro para
realizar as fotografias das alteragdes na integridade cutdnea, ndo foi adicionado suporte para o
registo em memoria ndo volatil das medidas realizadas. Mas para permitir que esses calculos ndo
se percam foi adicionado um campo de observagGes que permite ao enfermeiro registar essas
medidas e registar notas adicionais a estas.

Estas observacdes podem ser guardadas no servidor, pelo que estas serdao depois apresentadas no
modulo do dispositivo mével no nivel um de zoom ja abordado.
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5.4 Principais desafios e solucoes

N3o sendo este um sistema criado de origem, a compreensdo do cddigo fonte do sistema anterior
revelou-se por si s6 um dos maiores desafios. Estando este bem estruturado em teoria, foram
encontrados algumas sec¢des de cddigo que revelavam maddulos escritos com menor cuidado,
provavelmente para cumprimento de prazos de entrega.

Apds a compreensao do sistema original e sua estrutura, iniciou-se o desenvolvimento do sistema
HOPE+ onde surgiram também os mais diversos desafios técnicos.

Os principais desafios associados ao modulo do dispositivo mével surgem com a limitagcdo da
plataforma .Net Compact Framework e com as limitagdes impostas pelo sistema anterior. Com o
intuito de criar uma aplicagdo de ultima geracdo, as ferramentas fornecidas por esta Framework
revelaram-se por vezes excessivamente limitadas.

O cédigo do HOPE foi construido com base
numa avaliacdo constituida por itens
enumerados, levando a incompatibilidade com
a extensdo da drea de avaliacdo “Integridade
Cutanea” que necessita de itens dinamicos
para suporte de um numero ndo definido de
alteragdes na integridade cutdanea e de
imagens.

Ao tornar assincrono o envio de avaliagoes,
deixou de ser possivel chamar a caixa de
mensagem que avisava se a avaliagdo tinha sido
enviada ou se tinha falhado.

No menu do tipo de alteragdes na integridade
cutanea do ecra de integridade cutanea nao foi
possivel acrescentar uma descrigdo aos seus
itens nem foi encontrado em tempo util modo
de estender a classe destes sem criar um
grande conjunto de dependéncias.

A .Net Compact Framework ndo contém
nenhum controlo do tipo menu, com icones e
de surgimento imediato ao clique. O menu
existente suporta apenas uma lista de campos
de texto e que sé é invocado se o utilizador
premir o ecra durante cerca de um segundo.

A .Net Compact Framework ndo contém
nenhum controlo para auto-complete.

Neste caso, a solugdo mais pratica, que evitaria
ter de reescrever o sistema praticamente todo
foi colocar a lista de altera¢des na integridade
cutanea fora da lista de itens estaticos da
colec¢do de areas de avaliacdo. Ndo sendo a
melhor solucdo em termos técnicos, foi a que
permitia a continuacao do desenvolvimento do
sistema no tempo estipulado.

Foi criado um conjunto de eventos que sao
chamados de acordo com o resultado da
tentativa de envio. Estes eventos chamam
entdo a caixa de mensagem respectiva.

Foi criada uma classe para traduzir um
conjunto de identificadores que indicam a
posicdo de cada opcdo escolhida em cada
submenu na descricao abreviada da alteracao
na integridade cutanea.

Foi necessario criar controlos personalizados
gue tomassem o comportamento desejado e
criar métodos de suporte a esses controlos.
Nomeadamente métodos de calculo da posicdo
dos controlos no ecra.

Tal como os menus este controlo teve de ser
criado necessitando também de métodos para
posicionamento e reajuste de tamanho de
acordo com o conteuldo e controlo pai.

Tabela 12 — Desafios e solugdes do sistema HOPE+Mob
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Quanto ao médulo Web, como previsto os principais desafios que surgiram relacionaram-se com

o trabalho associado a imagem.

O cddigo reaproveitado do HOPE+Mob
encontrava-se realizado com base no
paradigma de uma aplicacdo de um utilizador
soO.

Criar o suporte para um numero dindmico de

Foi substituido todo o mddulo de controlo da
camada de negdcio por um controlo de sessdo
gue permitisse armazenar dados de sessdao e
assim suportar multi-utilizadores.

A classe Img criada permitiu ultrapassar o

imagens, cada uma com um conjunto de dados
para apresentar.

problema recebendo  parametros que
identificam a imagem podendo assim ser
requisitada a imagem as camadas de mais
baixo nivel.

Tabela 13 - Desafios e solugdes do sistema HOPE+Web

5.5 Testes

Este trabalho exige um conjunto de testes de cariz qualitativo e de usabilidade a ser realizados no
hospital com a participacdo de enfermeiros em situagdes reais; no entanto, a data final da entrega
da dissertacdo ainda ndo se encontravam implementados os servicos de comunicagdo com o HIS,
a disponibilizar pelo HSS, inutilizando a realizacdo de qualquer teste em ambiente real.

Devido a indisponibilidade de ambas as partes até ao prazo de entrega da disserta¢do, também
nao foi possivel realizar uma demonstragao no hospital para receber feedback dos enfermeiros.
Esta foi adiada para depois do prazo de entrega deste documento.

Em termos técnicos no desenvolvimento do mddulo Web notou-se uma melhoria de desempenho
significante a interpretar as paginas ASP.NET ao passar do navegador de paginas Web Firefox para
o Internet Explorer. Esta situacdo exige que no futuro sejam realizados testes para identificar se
este caso se trata de uma situacdo pontual e a razdo desta discrepancia de performances.

Foram também realizadas duas pequenas experiéncias com dois modelos diferentes de
dispositivos moéveis com o intuito de verificar o funcionamento do mdédulo mével fora do
emulador. Tendo sido encontrados alguns problemas nestas experiéncias, estes foram todos
resolvidos.
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6 Conclusoes e trabalho futuro

Durante a realiza¢do desta disserta¢cdo conseguiu-se aprender o sistema preexistente e estendé-lo
com sucesso, incrementando funcionalidades e melhorando as primordiais. O sistema em geral
beneficiou também de melhorias de estabilidade em alguns pontos mais frageis da aplicacdo
preexistente.

Desenvolveu-se o sistema de acompanhamento de altera¢cdes na integridade cutadnea, sendo
agora possivel captar, armazenar, medir e anotar séries de imagens. E também possivel realizar o
calculo de areas destas alteragdes.

Houve uma grande preocupac¢ao com os aspectos de usabilidade, focados principalmente no
maddulo mével, que levou ao desenvolvimento de controlos personalizados de forma a expandir a
plataforma Compact Framework.

Foi ainda criado o mdédulo Web que permite verificar os detalhes de workflow das avaliacGes
realizadas, os dados inseridos nessas avaliacOes e realizar a andlise e tratamento de fotografias.

Adaptaram-se também mecanismos para o HOPE+, de proteccdo contra falhas, que realizam
cOpias constantes da informacdo introduzida no dispositivo para a memdria persistente.
Manteve-se ainda o requisito de uso preferencial de cartdo de memoria, acentuado neste novo
sistema de forma a permitir a partilha de dispositivos entre enfermeiros.

Apesar cumpridos os objectivos propostos de implementacdo das funcionalidades, estas podem
ainda sofrer aperfeicoamentos e ser completados com tecnologias mais avangadas. Alguns destes
complementos estdo referidos no subcapitulo de trabalho futuro.

O sistema HOPE+ beneficiaria ainda de melhorias de estabilidade, usabilidade e utilizacdo de
recursos. Futuras versdes do Windows Mobile e da .Net Compact Framework podem vir a
fornecer melhores ferramentas que permitam focar estes aspectos durante o desenvolvimento do
sistema. Seria igualmente favordvel ao sistema a realizacdo de testes em ambiente de producdo
para verificar a viabilidade, estabilidade e usabilidade deste.

Este tipo de sistemas que apoiam a mobilidade dos sistemas de informagdo hospitalares possui
um potencial consideravel na melhoria da prestacdo de cuidados ao paciente. Dado o conceito
subjacente ao sistema HOPE, este possui um grande potencial de expansao por abordar em seu
torno.

6.1 Trabalho Futuro

O sistema HOPE+ ndo deve ser considerado uma versdo final, visto este deixar espaco para
melhoramentos. A evolugdo deste sistema deve passar pelas mais diversas dreas tecnoldgicas,
desde reconhecimento de padrGes, para a deteccdo automatica das alteragdes na integridade
cutdnea, até sistemas electrénicos de auxilio a medi¢do das mesmas.
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A partir de funcionalidades mais simples como a troca entre avaliagdes sem a necessidade de as
fechar, passando por integracao de novos contextos como informacgdo de hordrios de medicacao
de pacientes com alertas associados, até sistemas de comunica¢do entre enfermeiros e o estudo
novos métodos de auxilio a medicdo de altera¢des na integridade cutanea; o sistema HOPE como
um conceito permite a explora¢cdo das mais diversas dreas da salde criando a possibilidade de
fusdo com as mais distintas aplicacGes e funcionalidades.

Todo este conjunto de possiveis evolucGes ao sistema, deve ser trabalhado em conjunto com os
enfermeiros para um sistema de informacdo hospitalar eficiente e coeso, de modo a proporcionar
melhores cuidados ao paciente.
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