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Recentemente assiste-se a um crescimento da utilizacdo das tecnologias de
informacao em diversas areas, em particular dos dispositivos méveis. Na area
da saude é possivel encontrar solugdes inovadoras para apoio ao diagnostico
e tratamento de patologias que afectam milhares de pessoas em todo o
mundo, como é o caso do risco de amputacdo em pacientes diabéticos.
Aproveitando a existéncia de um ambiente de interligacdo telematica entre
instituicbes de salde Regido do Baixo Vouga, o presente trabalho visa
implementar o sistema HOPE Wounds na rotina diaria de trabalho de
profissionais de salde, em especial médicos e enfermeiros, na pratica da
prestacao de cuidados a pacientes diabéticos, com complicacbes de pé
diabético.

A interaccdo do dispositivo mével e o ambiente web faz com que este sistema
possibilite aceder e gravar diversa informacdo clinica, como por exemplo o
registo fotografico de feridas em escala temporal.

O sistema HOPE Wounds integrado na Rede Telematica da Saude permite
ainda estabelecer a ponte entre profissionais do Centro de Saude, da Consulta
de Especialidade e do Internamento Hospitalar.

A receptividade dos profissionais de salde deixa antever a possibilidade de

extensao a outras areas médicas.
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Recently we are seeing an increasing use of information technologies in
various areas, particularly mobile devices. In the health sector can find
innovative solutions to support the diagnosis and treatment of diseases
affecting millions of people around the world, such as the risk of amputations in
diabetic patients. Taking advantage of the existence of a telematics
environment interconnection between health institutions of the Baixo Vouga
region, this paper aims to implement the system HOPE Wounds in daily routine
work of health professionals, especially physicians and nurses in the practice of
caring for diabetic foot complications.

The interaction of the mobile device and web environment makes this system
enables different access and record clinical information, such as the
photographic record of wounds in time scale.

The HOPE system Wounds integrated Health Telematics Network also allows
professionals bridges the gap between the Health Center, Consultation in the
specialty and Hospitalization.

The responsiveness of health professionals leaves foresee the possibility of

extension to other medical fields.
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1. Introdugao

1.1. Enquadramento e Motivacao

O pé diabético € uma das principais complicacdes da Diabetes Mellitus, sendo causa
frequente de internamentos hospitalares prolongados. Sabe-se que a cada trinta segundos, em
todo o mundo, € amputado um membro devido a complicacdes do pé diabético. Isto representa um
gasto anual colossal para os servigos publicos e privados de salide [1]. Por outro lado, cerca de
80% dessas amputacdes podem ser evitadas, se avaliadas e tratadas antes do aparecimento de
um estado irreversivel [2]. Com base nestes pressupostos, as tecnologias de informagédo podem
vir a tornar-se um forte aliado no combate ao risco de amputacéo e Ulceras nos pacientes com
esta patologia.

No Instituto de Engenharia Electrénica e Telematica de Aveiro (IEETA) é objecto de 1&D
os sistemas de informacéo para a salde com a preocupacdo de apoiar as instituicbes prestadoras
de cuidados clinicos, através da introducdo de tecnologia para a integracdo de sistemas
informaticos. Um desses projectos, denominado Health On Palm Environment (HOPE), consistia
num sistema de avaliacdo no local de cuidados do paciente, direccionado para o pessoal de
enfermagem e partilhando os dados colhidos com o servi¢co central hospitalar. Posteriormente foi
dada continuidade a este projecto inicial, com o aperfeicoamento do sistema e a introducéo de
mais funcionalidades dando origem ao HOPE Plus mantendo-se a mesma linha de actuacéo.

Partindo da problematica anteriormente abordada, foi oportuno evoluir os projectos HOPE,
com a introducdo de um novo sistema de cuidados de saiude, o HOPE WOUNDS, integrado na
prestacdo de cuidados ao utente com Diabetes Mellitus. Este sistema permite aos profissionais de
salde colher informacédo clinica com um dispositivo mdvel e processa-la junto do paciente. A
informacao é partilhada com um grupo especifico de instituicdes de salde que fazem parte da
Rede Telemética da Saude [3], que representa uma plataforma telematica para a colaboracdo
interpessoal e interinstitucional na saude. Integrando os dispositivos mdveis com os sistemas
centrais de informacé&o hospitalar é possivel criar um registo electrénico de cada utente, partilhado
por todos os profissionais de saude, em qualquer lugar. Isto permite minimizar erros e
disponibilizar e obter informacgéo de forma mais rapida e eficiente.

Numa andlise evolutiva dos dados, ajustando-a a area especifica da Diabetes Mellitus,
explora-se, no presente trabalho, o recurso a imagem, aproveitando-se uma poderosa
funcionalidade dos dispositivos mdveis e dando a possibilidade de monitorizar feridas e les6es ao

longo do seu processo de cicatrizacdo visando o tratamento in loco.
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O sistema HOPE Wounds é desenvolvido num projecto comum de duas dissertagfes de
mestrado integrado em engenharia. A presente dissertacdo desenvolve o moddulo Web e
implementacdo do sistema em contexto real. Toda a nomenclatura clinica, conceitos técnicos de
saude e desenho da interface clinica para o sistema HOPE Wounds foram definidos neste trabalho
e a dissertacdo gémea tem enfoco na aplicacdo movel e servidores associados ao sistema.

A motivacdo do desenvolvimento deste trabalho esta inserida na pratica de enfermagem e
médica existente no Hospital Infante D. Pedro em Aveiro, onde o estudo estd integrado e foi

testado com sucesso.

1.2. Objectivos

Com a colaboracdo dos Hospitais e Centros de Saude integrados na Rede Telematica de
Saude, nomeadamente o Hospital Infante D. Pedro em Aveiro, pretendeu-se analisar o processo
actual de monitorizacdo de feridas por parte dos profissionais de saude e propor alteracdes pra
melhorar a eficiéncia no tratamento de feridas, em especial as decorrentes do pé diabético,
recorrendo a interacgdo de sistemas com mobilidade.

Pretendeu-se desenvolver um sistema — HOPE Wounds - constituido por um madulo
desktop, um modulo movel e um maodulo servidor central, que permitisse apoiar os profissionais de
salilde no tratamento e monitorizacdo de feridas em pacientes com o diagndstico de Diabetes
Mellitus e pé diabético. Os profissionais terdo acesso a um dispositivo moével que permite registar
em suporte fotogréafico as lesdes pretendidas e acompanhar a sua evolugao através do modulo
desktop e movel, com as funcionalidades de medicao sobre a ferida.

A presente dissertacdo visa o desenvolvimento da componente web do sistema
informatico. E ainda objecto de estudo a implementagido do HOPE Wounds em ambiente
hospitalar com um grupo piloto e a apreciacdo através do uso de inquéritos para verificar a
pertinéncia do trabalho realizado.

Com este trabalho de dissertacdo pretendeu-se ainda explorar a aplicacao dos conceitos
de tecnologias de informacao para a saude e a integracdo de dados na resolu¢cédo de um problema

real em contexto hospitalar.

1.3. Estrutura da Dissertagdo

Esta dissertacdo encontra-se dividida nos seguintes capitulos:
No Capitulo 1 apresenta-se a contextualizacdo do presente trabalho e sao definidos os

principais objectivos.
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O Capitulo 2 consiste numa breve revisdo sobre a evolucdo das tecnologias de
informacao, com énfase na Rede Teleméatica da Saude, na computacdo moével e tecnologias de
programacao web aplicadas a area da salde, em especial no apoio a pratica de enfermagem. O
foco de atencao é a Diabetes Mellitus e as complicacdes graves neste contexto.

O Capitulo 3 descreve todo o processo envolvido no desenvolvimento da aplicagao, tendo
como ponto de partida o sistema HOPE Plus.

No Capitulo 4 é dada atencdo ao mddulo Web que foi desenvolvido para apoio da
aplicacdo movel e do sistema.

No Capitulo 5 é demonstrada a integracdo do sistema HOPE Wounds com os restantes
maodulos, bem como a sua integracéo na rede telematica da satde. E abordado o caso particular
da utilizacdo do sistema HOPE Wounds nas consultas de pé diabético, com a implementacéo do
sistema em ambiente hospitalar.

No Capitulo 6 s@o mencionados os testes de aceitacdo aplicados no sentido de obter o
feedback dos utilizadores do sistema HOPE Wounds e discute-se os resultados obtidos aquando
da realizag&o do trabalho numa perspectiva de avaliagdo construtiva.

O Capitulo 7 resume as concretizacdes dos objectivos propostos e menciona as

perspectivas de melhoria para dar continuidade ao trabalho desenvolvido.






2. Estado da arte

2.1. Tecnologias de Informag¢ao: conceito e evolugdo

A tecnologia, como expressao do avanco da ciéncia, acompanha a evolugéo historica da
humanidade mostrando-se cada vez mais extraordinaria e abrangente em diversas areas do
conhecimento.

A informatica é um instrumento de grande auxilio em todo o processo de processamento e
tratamento de dados. A sintetizagdo de grandes volumes de dados e a sua apresentacéo facilita a
andlise final. As tecnologias informaticas tém permitido responder a multiplas necessidades na
producdo de informacao, descobrindo novas solu¢des nas mais diversas areas do conhecimento
humano [4].

A area da saude ndo é excepcdo e podem ser identificadas quatro principais fases de
utilizacdo dos recursos informaticos. Com a invencao do transistor que veio substituir as valvulas e
a utilizacdo de circuitos integrados, ocorre na década de sessenta a primeira revolugdo, com a
aplicacdo de enormes computadores em grandes hospitais e instituicbes de administragdo. O
principal desafio na época era a capacidade do proprio hardware e software. As suas limitagdes
impediam a aproximacao destes sistemas informaticos a toda a infra-estrutura da saude [5]. Ja
nos anos setenta, potenciada pelo aparecimento dos microprocessadores, ocorreu uma migracao
para a introducdo de computadores sensivelmente mais pequenos, mas ainda de significativas
dimensdes. Nesta fase, o avanco computacional proporcionou um grande desenvolvimento para
aplicacdes clinicas e cientificas, bem como o aparecimento de linguagens e conceitos. E durante
este periodo que se comeca a falar de inteligéncia artificial. A terceira fase deu-se no inicio da
década de oitenta, onde ocorreu a disseminacdo de toda a gama de recursos da tecnologia
informatica na saude. A quarta e Ultima fase caracterizou-se pela ampliacdo das possibilidades de
interface e pela fusdo de varias tecnologias de computacédo e de telecomunicacdes. As redes de
comunicacao estdo difundidas por toda a parte a um custo reduzido e apresentando alta
velocidade de propagacdo da informacéo. No entanto, hoje a preocupa¢cédo maior recai ndo tanto
nos recursos de hardware e software, mas na aplicabilidade de todos os recursos a disposi¢cao, de
forma a trazer vantagens e melhorias na actuacao do profissional de salide. Também o advento
da internet, utilizada hoje em dia por cerca de 29% da populacdo mundial segundo Internet World
Stats, veio aumentar as opgdes tecnolégicas de aplicagéo [6].

O sector da saude procura incorporar cada vez mais o uso das tecnologias de informacao

na sua realidade e estas véem neste sector um 6ptimo mercado em expansdo. A area da saude é
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extensa, com necessidades especificas de armazenamento e processamento de informagédo e as
tecnologias informaticas podem contribuir para melhorar a relacdo custo beneficio de diversos
procedimentos, contribuindo para modificar a actual estrutura das organizacdes e servicos [6].

Uma das maiores vantagens das tecnologias de informacéo reside na possibilidade de
ultrapassar barreiras fisicas, estando a informacao acessivel rapidamente a um custo reduzido,
integrando-a entre diferentes niveis de gestao de dados.

Tradicionalmente, as aplicacdes informaticas para a salde tém-se limitado a responder a
necessidades especificas e geralmente isoladas de outros problemas. No entanto, actualmente a
direccado apontada é para a resolugcao de problemas mais globais e sistémicos que se podem
extrapolar a diferentes moédulos e que afectam o sector da salide como um todo [7].

No sector da salde sdo amplas as situacbes de uso das tecnologias informaticas e as
possibilidades sdo imensas: apoio a estudos epidemiolégicos, armazenamento de informacéo
clinica do paciente, gestao de recursos e servi¢cos, sistemas de vigilancia a telemedicina, entre
outros.

Pode-se dividir por areas de utilizagédo as tecnologias de informagédo no campo da saude,

como descrito na tabela 1.

; . Conectividade entre servi¢os permitindo troca de
Partilha electronica de dados : . 5
informacéo em saude.

_ _ Engloba hospitais, centros de saude, clinicas, entre outros.
Sistema de informacéo para
) Visa a recolha, processamento e difusdo de dados clinicos
estabelecimentos de salde ]
num local ou entre locais.

o Armazenamento, processamento, recuperagao e
Imagens Médicas L ; .
comunicacado de imagens médicas.

] o Servigos que proporcionam o acesso a dados clinicos de
Registo Electrénico de _ . ) )
i um paciente de um ponto a multiplos locais com meios de
Pacientes ) .
apoio como os cartbes opticos.

; o . Facilitadores na tomada de deciséo clinica e gestéo de
Sistema de apoio as decisdes ) ; ; L . L
. cuidados. Inclui apoio no diagndstico clinico, aplicacdes de
clinicas
monitorizacao, apoio bibliografico, entre outros.

o Inclui consultas a distancia, transmisséo de imagens
Telemedicina o o N
médicas e telecirurgia robotica.

Educacéo a distancia Para estudantes ou profissionais de salde e pacientes

Tabela 1- Areas de actuacéo das tecnologias de informacdo. Adaptado de [8].

Imensos recursos como o reconhecimento de voz, as bases de dados clinicos, os
projectos ligados ao genoma e a prépria Internet tém oferecido para a sadde uma vasta gama de
possibilidades para a melhoria do desempenho profissional e a melhoria nos cuidados ao

paciente.
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A introdugdo de novas tecnologias de informacgéo na area da sadde ndo se pode limitar
apenas a procura de melhoria das infra-estruturas tecnoldgicas existentes, mas é necessario
encontrar solucfes para desafios de outra natureza, como € o caso do envolvimento dos recursos
humanos ou da prépria estrutura organizacional [9].

Por se tratar de algo relativamente recente na area da salude é comum que as novas
tecnologias de informacéo causem resisténcia aos seus utilizadores para as tomadas de decis6es
diarias. Muitos profissionais de salde ndo ddo a devida importancia a melhoria na qualidade dos
registos clinicos trazida por estes novos recursos informaticos. Como tal retiram pouco proveito de
todas as potencialidades que estes podem oferecer. Apenas o0s profissionais envolvidos em
estudos académicos e trabalhos cientificos utilizam os dados electrénicos nos seus estudos.

O pouco envolvimento dos profissionais de salde deve-se ainda a muitos casos de
duplicacdo de registos, por falta de integracdo e comunicacdo entre sistemas, provocando
situacdes redundantes. Enquanto para uns a informatica € uma area desconhecida, respeitada e
temida, para outros profissionais ela representa uma grande oportunidade de actuagdo e
crescimento, usando 0s seus recursos e aplicacdes para auxilio no dia-a-dia na pratica de
prestacdo de cuidados ao paciente ou na realizacdo de pesquisas, quer no ensino, quer na
procura de informacg&o com qualidade.

As tecnologias de informacao estdo também em constante mudanca e aperfeicoamento,
0 que potencia situacdes de inseguranca por parte dos profissionais de saldde. Assim é necessario
capacitar os profissionais para a ampliacdo dos seus conhecimentos informaticos e dar a conhecer
o correcto fluxo de informacdo produzida. O exacto conhecimento das informacdes que se
encontram disponiveis para os profissionais de salde permite um melhor planeamento de
tomadas de decisdo. Os profissionais de salude entenderam a partir de certa altura que as
tecnologias de informacdo sdo um instrumento que comeca a fazer parte das ferramentas
disponiveis na saulde, o que leva a encarar estes recursos de forma natural e integrante do seu
dia-a-dia.

Como tal, com o evoluir da pesquisa e com o elevado numero de profissionais de salde
que cada vez mais se tem dedicado a esta area de actuacdo que sdo as novas tecnologias de
informacao, ocorre um maior e melhor entendimento da informatica em saude. O hardware e
software disponiveis para a salde sdo entendidos como simples meios de captar, transferir e
transformar os dados colhidos em informacdo com o objectivo de facilitar o desempenho,
auxiliando a promover o melhor cuidado possivel ao paciente.

Para que todos possam usufruir dos beneficios que as novas tecnologias informaticas
proporcionam é também importante que as instituicdes organizem adequadamente o fluxo de
informacdo de forma satisfatéria para uma melhor actuacdo face aos recursos existentes. E
preciso que os responsaveis das varias instituicbes de saude sejam consciencializados que, se
investirem em sistemas informaticos de exceléncia, irdo ganhar em tempo, recursos e acesso a

informacdes de forma oportuna, com posterior melhoria na qualidade nas ac¢fes desempenhadas.
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2.1.1. Tecnologias de Programac¢ao Web

O rapido crescimento das aplicacdes web tanto na extensdo do seu uso como no seu alvo
de accdo tem influenciado muitos aspectos da sociedade. A internet oferece novas formas de
interaccao entre organizacdes e pessoas. As solucdes encontradas ajustam-se a estas novas
realidades e o desenvolvimento web recorre a métodos e técnicas que vdo de encontro as
necessidades dos utilizadores. Assim, as linguagens de programacdo tem vindo a serem
aperfeicoadas, sendo realgcadas determinadas linguagens em detrimento de outras que ficam
obsoletas para o contexto em que séo utilizadas [10].

S8o0 cada vez mais os programas desenvolvidos e apoiados nas tecnologias de World
Wide Web. Estas consistem numa rede de grande amplitude e facil extensdo, baseada em novas
linguagens e em novos protocolos de comunicacdo e programacdo. A interactividade com o
utilizador é realizada por programas de interface genéricos, os browsers, que surgem com 0O
objectivo de permitir navegar liviemente entre paginas de hiperdocumentos HTML, distribuidos por
essa rede [11].

Uma aplicagdo web utiliza um navegador ligado a internet ou rede especifica para
executar um sistema informatico, desenvolvido numa ou mais linguagens de programacao. Os
programas sdo executados do lado do servidor, isto é, o processamento da pagina web é
realizado num computador que tenha acesso a rede, mantendo assim a informacéo de cédigo num
mesmo local, mas distribuida para multiplos utilizadores. Os servidores para as aplicacfes web
podem conter uma base de dados, em que o servidor responde aos pedidos do cliente, enviando
as paginas solicitadas para o browser web (acessiveis ao utilizador). E esta partilha de informacg&o
entre cliente e servidor, sem recorrer a instalagdo em cada computador dos clientes de qualquer
software, que torna possivel a expanséo e usabilidade das aplicacdes web.

Para a escolha de uma tecnologia de programacao web para o médulo desktop, procurou-
se efectuar uma andlise das tecnologias actualmente activas e compativeis com todo o restante
modelo desenvolvido. Percebe-se que as op¢des sdo vastas e existem alternativas validas para o
desempenho da mesma funcdo. Reduziram-se essas alternativas a duas plataformas de
programacao: o Java e o ASP.NET ja que ambas possuem uma cota de mercado elevada para o
desenvolvimento de tecnologia web.

Assim, de entre as plataformas de desenvolvimento, uma que se destaca pela sua
universalidade e compatibilidade é a plataforma Microsoft .NET, criada pela prépria empresa
Microsoft. Esta plataforma permite o desenvolvimento e execucdo de diversos sistemas e
aplicacBes. A plataforma interage com um conjunto de bibliotecas unificadas, denominado o
framework, que ndo é mais do que é um conjunto de classes que colaboram entre si com o

objectivo de promover uma funcionalidade genérica na resolucéo de um problema especifico [12].
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A Microsoft possibilita o uso de diversas linguagens de programacgdo, recorrendo a
plataforma .NET, existente desde 2001. Uma das linguagens de programacdo disponiveis na
plataforma é a linguagem C Sharp, que apresenta como caracteristica uma sintaxe orientada para
objectos e é baseada nas linguagens C++ e Java. Trata-se de uma linguagem relativamente
segura e complexa que € impulsionada principalmente pela prépria Microsoft, sendo estratégica
para toda a estrutura da empresa [12].

Actualmente a plataforma .NET para escrita desta linguagem é sobretudo a plataforma
ASP.NET. Esta plataforma permite um adequado desenvolvimento de aplicacdes web e tem por
base a tecnologia ASP. Através de uma linguagem integrada de programacao .NET Framework
permite criar paginas dinamicas devido ao servidor web produzido pela Microsoft (o 1IS). O
ambiente de desenvolvimento mais comum para as aplicagces em ASP.NET é o Visual Studio
ASP.NET porque ja possui algumas caracteristicas que facilitam o trabalho para o programador,
como componentes visuais e formularios de paginas web [12]. E uma soluc&o vantajosa e pratica
para o desenvolvimento de uma aplicagdo web, que se mantém actual apesar do constante
aparecimento de novidades no campo das tecnologias de programacao.

A plataforma Java foi criada pela empresa americana Sun Microsystems e comercializada
pela Oracle. Utilizando fundamentalmente a linguagem Java, a plataforma permite desenvolver
aplicativos de varios segmentos. Nao estando restrita a um sistema operacional ou hardware, os
programas funcionam em magquina virtual [13]. A linguagem Java, tal como o C Sharp, é orientado
a objectos e apresenta uma sintaxe semelhante a linguagem C/ C++. As bibliotecas de rotinas
facilitam a cooperacao com protocolos de rede, como por exemplo o TCP/IP [13].

As aplicacbes desenvolvidas em Java apresentam a garantia de portabilidade para
gualquer sistema operacional. Para além disso, as aplicagdes podem ser incluidas em diversas
formas, tais como, paginas web, smartphones ou servidores de aplicagdes para Internet. O
ambiente de execucdo Java necessita de uma maquina virtual e de uma série de bibliotecas de

classes para o funcionamento do programa desenvolvido [14].

JAVA ASP.NET
Independéncia da linguagem Java Vérias
Framework J2EE ASP.NET
- Sem restricbes (maquina . :
Portabilidade : Restrito ao Windows
virtual)
Interface de Desenvolvimento ] ]
Open Source Visual Studio ASP.NET
Integrado
Velocidade de desenvolvimento Razoavel Mais rapido 10 a 20%
Suporte para desenvolvimento Extenso na Internet Microsoft: MSDN
Preco Variavel Comercial

Tabela 2 - Comparativo entre tecnologia Java e ASP. NET
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O sistema HOPE Wounds esta dividido em diferentes médulos e cada um deles foi
desenvolvido com auxilio de tecnologias préprias. Enquanto a aplicagdo movel utilizou a
tecnologia Android, o médulo Web foi desenvolvido com a ferramenta de trabalho Visual Studio
ASP.NET da Microsoft, versdo 2008. A partilha de dados entre estes dois mdédulos é conseguida
através de um servidor concebido para a aplicacdo que armazena e disponibiliza a informacao
clinica especifica da aplicagdo aos modulos do sistema. Por outro lado, € também requisitado ao
servidor da Rede Telematica da Saude, dados relativos ao profissional de salide e ao paciente

Neste trabalho apenas é focada a tecnologia utilizada no médulo Web. A plataforma usada
foi desenvolvida para permitir construir aplicacfes a partir de colec¢Bes de Web Server e suporta a
actual infra-estrutura da internet. O médulo Web foi desenvolvido em ASP.NET, com linguagem de
programac&o C Sharp. E importante realcar que para aceder & componente desktop do sistema é

necessario ter uma ligacdo a internet através do browser de qualquer computador fixo ou portatil.

2.1.2. Computacdo Movel

As (ltimas cinco décadas testemunharam avancos aprecidaveis nas tecnologias de
comunicacdo e computacdo, estimulados pela rapida, confiavel e barata disponibilidade de
componentes electronicos. O desenho de aparelhos electrénicos menores e mais potentes
possibilitaram a sua mobilidade que rapidamente mudaram a forma como comunicamos. Redes
moveis e sem fios emergiram como a escolha preferencial devido a flexibilidade e a liberdade que
oferecem. Estas redes e aparelhos suportam a tendéncia para a computagdo em movimento,
também designada por computacdo mével, computagdo ndmada ou computacdo em qualquer
lugar, a toda a hora [15].

O paradigma da computacao mével reflecte-se pois no acesso a servigos e informagdo por
parte do utilizador, independentemente da sua localizacdo e mesmo que esta ndo seja fixa. Assim,
0 conceito de computagcdo mével envolve processamento, mobilidade e comunicacdo sem fios.

Um dispositivo que encaixe nas especificacbes que definem o conceito de computacéo
movel deve ter a capacidade de processar informacdo, troca-la via rede e ser transportavel
facilmente. Isto implica que o dispositivo deve ter tamanho reduzido, ndo necessitar de cabos para
ligar-se a rede de dados e possuir autonomia energética.

“Information at your fingertips anywhere, anytime” [16]. - Tem sido esta a visdo que tem
guiado a computacdo movel ao longo das Ultimas duas décadas. Os enormes avangos nas
tecnologias moveis, que chegaram a ultrapassar as expectativas inicialmente criadas, devem-se a
constante procura em alcancar esta viséo.

A partir da década de 90 ocorreu uma auténtica revolugcao na area das telecomunicacdes
e informética. As tecnologias moveis tornaram-se massificadas, com o surgimento de uma maior

oferta de servicos e aplicacdes. A melhoria das redes sem fios também veio contribuir para a
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vulgarizagdo na utilizacdo de dispositivos méveis por parte do cidaddo comum. O computador
portatil, smartphone e PDA, entre outros dispositivos méveis, vieram ampliar o conceito tradicional
de computacao.

O PDA é um pequeno computador de m&o que é normalmente utilizado como ferramenta
de agendamento de tarefas e bloco de notas. De facto, os PDAs aliam as reduzidas dimensdes a
capacidade de cumprir as fungdes de agenda e de sistema informatico de um computador de
escritorio (com possibilidade de reproducdo de audio, video e imagem), mas também a
possibilidade de interligagcdo com um outro computador, a capacidade de obter acesso a internet
(e correio electronico), bem como a possibilidade de integrar uma enorme diversidade de
tecnologias com custo reduzido. Estdo, pois, bem patentes nos PDAs as caracteristicas de
mobilidade e de multiplicidade de aplicacdo em diversas areas (economia, medicina, educac¢éo ou,
simplesmente, lazer) [17].

Contudo, a sua capacidade de processamento e armazenamento de informacdo estdo
limitados. A falta de teclado e a necessidade de introducdo de dados com uma caneta ou de forma
digital num ecrd pequeno e que nem sempre tem a resolucéo desejada poderdo ser vistas como
desvantagens para os que acreditam que esta € uma forma desconfortavel de utilizagéo. A energia
despendida aquando do seu uso bem como a autonomia das baterias, talvez sejam as limitagGes
mais preocupantes. O espago Sera sempre escassO para assegurar 0 COMPromisso
espaco/energia e estas limitagbes condicionam o tempo de utilizacdo do dispositivo mével de
modo a cumprir o objectivo da sua concepcao que é o de caber no bolso [18].

Actualmente, estes dispositivos moveis tém melhorado significativamente a sua
capacidade de processamento, e a memoria dos dispositivos estd também melhorada com a
existéncia de cartbes proprios que acrescentam capacidade de armazenamento [19].

Um elemento importante para suportar a computacdo movel continua é a infra-estrutura de
comunicacao. A mobilidade de infra-estrutura € um método em que os dispositivos sem fios dos
utilizadores comunicam directamente com os pontos de acesso central, os chamados hotspots.

A comunicacao entre dispositivos moveis é feita normalmente por uma rede sem fios
(wireless ou bluetooth), mas podera existir uma infra-estrutura fixa por detras da rede sem fios.

Neste trabalho foi utilizada uma rede sem fios para interligar o dispositivo mével com a
rede de processadores existente (computadores e servidor).

Uma rede sem fios consiste numa rede que nao utiliza cabos, sejam eles telefénicos,
coaxiais ou opticos, mas usam a comunicacao via ondas de radio (RF) ou ainda infra-vermelhos.
Neste caso utilizou-se uma rede de comunicacao por RF, sendo esta a mais comum em redes de
computadores permitindo um bom acesso a internet em locais definidos.

Segundo a éarea de abrangéncia, as redes sao classificadas em [20]. A rede mais
importante para este trabalho é a WLAN. Esta é a rede de eleicdo para os locais publicos de
média dimensao representando baixo custo em equipamentos. Com um alcance aproximado de

100 metros e uma largura de banda aproximada de 100 Mbps, estas redes tém-se difundido
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mundialmente por cafés, hotéis, centros comerciais, aeroportos e universidades, possibilitando a
conexdao do publico associado [15].

Os avancos que se deram nos padrdes de transmissdo permitem utilizar esta rede em
computadores portateis ou dispositivos moveis, devido a sua féacil configuracdo, entre outras
caracteristicas. Com a tecnologia Wi-Fi o controlo e gestdo do acesso a rede sem fios fornecem
uma forte proteccao para que os dados apenas estejam disponiveis a quem concedeu acesso.
Contudo, as caracteristicas do ambiente onde os dispositivos estéo inseridos poderdo condicionar
a sua capacidade de comunicacéo. As redes sem fios possuem largura de banda limitada e as
interferéncias sdo numerosas podendo levar a desconexdes frequentes [18].

A interface dos dispositivos € normalmente de tamanho reduzido, o que leva a que as
formas de interaccdo com os dispositivos sejam limitadas e diferentes das tradicionais. Os
recursos sao também restritos no processamento e memdéria. A seguranca na partilha de dados é
também uma das maiores preocupacdes porque os dados podem ser interceptados se ndo existir
um correcto sistema de autenticacdo e criptografia.

Diariamente, milhares de pessoas em todo o mundo acedem a internet através do seu
telemovel e consultam o seu correio electrénico a qualquer hora do dia. Perante a possibilidade de
aceder a informacdo em qualquer lugar e momento, cria-se um leque imenso de oportunidades
para aplicacdes e servicos em computacdo mével. A expansdo que se tem verificado nestes
Gltimos anos na computacdo mével revela um mercado com imenso potencial de crescimento e
impulsiona o desenvolvimento das tecnologias méveis a serem cada vez mais eficientes. A
computacdo movel tornou-se um negécio lucrativo, em diferentes sectores econémicos, € com
largo investimento em publicidade por parte de varios agentes comerciais [21].

As aplicagbes da computagdo movel incluem a comunicacdo pessoal, aplicacGes
comerciais e financeiras, telecomunica¢6es, monitorizacdo de meios perigosos ou remotos, defesa
nacional (monitorizacdo de movimento das tropas), operacées de emergéncia e acesso a internet
sem fios. Na area de servi¢cos, destacam-se 0s servicos de comércio electrénico ou 0s servigcos
baseados na localizacdo do utilizador. O leque de aplicacdes é vasto e flexivel [15].

O futuro da computacdo movel esta principalmente dependente de dois factores: a
constante incerteza da ligacdo e a escassez de recursos de hardware. Para manter o equilibrio é
necessario que sejam desenhados sistemas adaptativos que conjuguem dispositivos com o maior
namero de funcionalidades, sem comprometer a conectividade do sistema e que mantenha um
namero reduzido de componentes [16].

Apesar de algumas limitacBes existentes, a tecnologia desenvolvida para dispositivos
moveis procura rentabilizar ao maximo todas as potencialidades existentes, em todas as areas

com aplicabilidade.
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2.1.3. Rede Telematica da Saiude

A necessidade de aceder a informagéo clinica de pacientes de uma forma distribuida por
varias instituicbes de saude levou a implementacdo de redes telematicas de salde em diversos
paises, como € o caso da Dinamarca ou Grécia [22].

A Rede Telematica de Saude (RTS) é um sistema aplicado a area clinica, desenvolvido
pela Universidade de Aveiro e com o apoio do programa Aveiro Digital, com participacéo de parte
das instituicGes de saude do Baixo Vouga Lagunar [3, 23].

A comunicagdo clinica constitui o principal meio de suporte a prestacdo de cuidados,
originando fluxos de informagéo entre profissionais de saude de diversas instituicdes. Seja a troca
de informacéo entre médico de familia (Centro de Salde) e médico especialista (Hospital), ou
entre enfermeiro de familia (Centro de Salde) e enfermeiro do Hospital, este € um recurso que
permite partilha segura de informacéo clinica.

A Rede foi implementada na regido de Aveiro, abrangendo cerca de 390 000 habitantes e
uma area de 1647 km®. A RTS estabelece pontes entre os sistemas informaticos existentes nas
instituicGes de saude para facilitar a comunicagdo e o acesso a informacao clinica.

O seu principal objectivo é agilizar os diversos processos de prestacdo de cuidados de
salilde baseados em informacéo clinica, bem como facilitar a comunicagcdo entre os diversos
actores na prestacdo de cuidados de saude. Por fim, a Rede disponibiliza, com seguranca,
informacao do utente onde ela é necessaria.

As instituicdes que inicialmente aderiram a RTS foram o Hospital Infante D. Pedro, o
Hospital Distrital de Agueda e todos os Centros de Salude da regido de Aveiro.

A informacgédo clinica é gerida de forma diferente entre instituicbes, mas com a RTS é
possivel apresentar os dados clinicos de uma forma transversal a todas as instituicdes. A RTS néo
substitui os sistemas informaticos existentes, mas fornece uma viséo global dos dados clinicos de
um paciente independentemente de onde essa informacéo foi produzida [24].

A RTS tem ao dispor dois portais para aceder aos registos electrénicos: o portal do
profissional e o portal do utente. Neste trabalho utilizou-se logicamente o portal do profissional que
consiste num servidor web acedido através da Rede Informatica de Salde, que é uma rede
privada a nivel nacional que liga as instituicdes de saulde, incluindo as contidas na RTS. O
resultado da integracédo destas instituicGes é a criacdo do Processo Clinico Electronico Regional,

gue reune resumidamente a informacéo clinica do paciente.
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Figura 1 - Arquitectura da RTS. Adaptado de [3].

Na figura 1 pode ver-se a integracdo da base de dados da RTS com as instituicbes de

saude e respectivos profissionais de saude e utentes.

2.1.4. O Sistema HOPE

O HOPE, que significa Health on Palm’s Environment, € um sistema que foi criado com o
intuito de tirar partido da importancia das tecnologias de informag&o para proporcionar um acesso
a informacao clinica a profissionais de saude no ponto de tratamento. O sistema permitia assim
aproximar as novas tecnologias de informacao aos sistemas ja existentes, com o auxilio particular
de dispositivos méveis. A mobilidade oferecida permitia a insercdo de dados de uma forma mais
simples e rapida, bem como uma disponibilidade futura quase imediata. O risco de erros e atrasos
no acesso a informagcdo € minimizado, potenciando uma melhoria nos cuidados de saulde
prestados.

A aplicacéo tinha como grande inovagédo o uso de tecnologia movel, tirando vantagem das
redes sem fios de comunicagdo existentes também em instituicdes hospitalares. O projecto datado
de 2007, surgiu no dmbito de disserta¢Bes de mestrado na Universidade de Aveiro [25].

As funcionalidades presentes no sistema basearam-se na recolha de dados de um
paciente internado no hospital, em que os profissionais de salde dispunham de um dispositivo

movel para colheita de dados junto do paciente. Os utilizadores do sistema eram essencialmente
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enfermeiros a trabalhar em ambiente hospitalar, que realizavam avaliagcfes aquando da entrada
de um paciente no seu local de trabalho e avaliagdes no contexto de enfermagem ao longo de
todo o internamento. O sistema HOPE era constituido por um mddulo mével que efectuaria a
ligacdo com o servidor central da instituicdo, apresentando compatibilidade com o sistema desktop
integrante do Hospital. A implementacdo do sistema nunca foi concretizada por exigéncias e
desafios que foram surgindo, o que levou a que no ano de 2009 fosse criado um novo sistema,
intitulado HOPE Plus, trazendo melhorias significativas e tornando o anterior HOPE um sistema
mais versatil e dinamico [26].

O HOPE Plus era constituido por trés moédulos: o primeiro dava apoio ao dispositivo
movel, o segundo englobava o cenario web e o Ultimo dizia respeito a sincronizacdo dos dois
modulos com um servidor de armazenamento e gestédo da informacao colhida. Este sistema era
mais estavel e promovia, através de uma interface mais usavel, um melhor tratamento dos dados
clinicos colhidos mantendo as mesmas funcionalidades do seu antecessor. Para além disto, foram
introduzidas novas funcionalidades que se focam na capacidade de rentabilizar o dispositivo mével
com a captura de imagem e na possibilidade de efectuar medi¢cBes sobre essa imagem. Os
cuidados de saude prestados poderiam tornar-se mais eficientes e o sistema ser um verdadeiro
instrumento de trabalho para qualquer profissional de saude. O sistema mantinha-se direccionado
para os enfermeiros em ambiente hospitalar, com um sistema central e uma rede de comunicacgéo
sem fios. O HOPE Plus teve algumas experiéncias piloto que ndo foram suficientemente
numerosas para poderem ser documentadas em profundidade com um processo de

implementacédo sustentado.

2.1.5. Aplicabilidade na Area da Sadde

Os avancos na medicina tém em grande parte seguido os avancos na tecnologia. De
facto, a evolugdo da computacdo movel e a sua aplicacdo na saude tem-se desenvolvido no
sentido de criar importantes solucdes para as exigéncias dos profissionais de salde [27].
Actualmente, as organizacdes de salde esperam o0 apoio das tecnologias da informacao para
melhorar a qualidade das rotinas diarias na prestacdo de cuidados. Na base desta aplicabilidade
esta a maior acessibilidade de informacéo bem como o potencial para a melhoria da eficiéncia e

da qualidade na prestagdo dos cuidados de saude [28].

15



Capitulo 2

2.1.5.1. A necessidade de tecnologias de informagdo na drea de
saude

Em saulde é produzido todos os dias um nimero gigantesco de informacao. Os dados dos
pacientes em tratamento requerem actualizacdo constante [19]. Adicionalmente, ao longo do dia e
inseridos numa rotina diaria hospitalar, ocorrem eventos imprevisiveis e diversas irregularidades.
Estas situacfes, muitas vezes de caracter urgente, exigem atencdo especial, pedidos extra e
reajustamentos na lista de prioridades dos varios profissionais em ambiente hospitalar. A colheita
dos dados durante a prestacdo de cuidados é uma das principais actividades dos enfermeiros.
Grande parte destes dados, em constante mutacao, é colhida no local de prestacédo de cuidados
ao utente, na maioria das vezes, rapidamente, utilizando um bloco de notas (ou um pedacgo de
papel que tenham disponivel) para apontar os dados ou simplesmente memorizando a informacgao
gue mais tarde sera registada no processo clinico do paciente. A rapidez bem como o atraso entre
a colheita de dados e o seu registo efectivo (por ndo existir suporte de registo electronico para
entrada de dados no local de colheita) poderdo levar a um registo menos preciso, a existéncia de
erros e inconsisténcias e a que os registos efectuados no processo clinico do paciente possam
n&o ser 0s mais actuais.

E imprescindivel que os enfermeiros e restantes profissionais de satde tenham acesso a
toda essa informacao de forma célere, de modo a que o processo do doente reflicta a situagdo em
tempo real estando disponivel no local e momento do tratamento para providenciar cuidados de
salide de qualidade ao paciente e ajustados ao seu efectivo estado clinico [19, 29]. Torna-se,
assim, importante a utilizacdo das tecnologias de informacdo como forma de substituir 0 uso
excessivo de formularios em papel, principalmente pelos enfermeiros, e agilizando a entrada de

dados nos processos dos pacientes tornando-a acessivel a toda a equipa multidisciplinar.

2.1.5.2. Vantagens da introducgdo das tecnologias de informagdo
em ambiente hospitalar para os profissionais de satide

Uma das mais utilizadas tecnologias de informacédo ao servico dos profissionais de saude
€ 0 registo electrénico do utente. A sua introducdo teve enorme impacto na diminuicdo da
documentacdo em papel associada ao processo do utente [30]. Actualmente o sistema de registo
de saude electronico consegue disponibilizar uma enorme quantidade e diversidade de dados:
graficos diarios, administracdo de medicamentos, avaliagdo fisica, nota de admissdo de
enfermagem, plano de cuidados de enfermagem, plano de referéncia, queixas actuais do doente
(nomeadamente, os sintomas), histéria médica, estilo de vida, exame fisico e outros exames,
diagndsticos, procedimentos, tratamentos, problemas, resultados e imuniza¢cdes [31]. Se por um
lado o processo do utente beneficiou de uma reducdo na quantidade de documentos em papel
necessaria, 0 mesmo nao sucedeu no que respeita aos dados recolhidos junto do paciente. De

facto, o enfermeiro despende de bastante tempo pela necessidade do registo dos dados em
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duplicado, isto €, em papel junto do utente e, depois, a nivel informatico. Ainda que o grupo maior
de utilizadores finais dos registos electrénicos sejam os enfermeiros, estes registos necessitam de
uma maior abrangéncia de acessibilidade podendo ser extensiveis aos médicos da mesma ou de
outra unidade de salde ou instituicdo aumentando-se a contextualizagcdo dos registos electrénicos
[32].

A introducgdo de novas tecnologias no sector da salde é determinante na acessibilidade de
informacao e na agregacao dos servigcos de salde. Na area da saude, o conhecimento comum da
informacao por parte dos pacientes, dos profissionais de satde bem como pelos administradores
dos servicos associados assume especial relevancia na prestacdo de servicos de qualidade: os
utentes necessitam de mais informacdo para melhor cuidarem de si; os profissionais de saulde
necessitam de informacéo para manterem-se actualizados face a evolucdo do utente e poderem
tomar decisbes; os administradores necessitam de informacdes para poderem gerir melhor os
custos, avaliar a qualidade dos servicos prestados e ajustar medidas de desempenho face a
outras instituicdes de saude [33].

A prestacdo de cuidados em saude tem evoluido pela necessidade de melhoria da
qualidade de vida dos utentes utilizando sistemas de informacdo centrados no paciente e
descentralizando a prestacao dos cuidados de salde. A qualidade de vida dos utentes podera
também ser melhorada pela disponibilizacdo de solugdes direccionadas aos utentes na forma de
monitorizacdo de sintomas ou patologias, de habitos de vida e pela deteccdo precoce de
anormalidades com a finalidade de realizacdo da prevencao primaria, isto €, no sentido de evitar o
aparecimento de novos sintomas ou patologias. Neste sentido, a existéncia de um sistema
integrado de informagdo meédica que inclua as informagfes do utente, introduzidas por
profissionais de salde da mesma ou de outras instituicbes de saude onde o paciente é
acompanhado é primordial [34]. De facto, esta agregacdo dos servicos de saude aliada a
constante actualizagdo dos dados do paciente é bastante relevante se atendermos a que quer o
utente, quer o profissional de salde, estdo frequentemente a movimentar-se entre instituicdes ou
entre servicos da mesma instituicdo. Esta comprovado que o0s registos electrénicos médicos
permitem, optimizar o workflow (fluxo de trabalho) de cada profissional, promover um servico de
assisténcia médica com maior qualidade e melhorar a gestdo dos recursos hospitalares e a gestao

de cuidados promovendo também a imediata comunicagdo entre os profissionais de saude [35].

2.1.5.3. Os dispositivos méveis em ambiente hospitalar

A maioria dos enfermeiros considera que, quando necessita, despende de muito tempo a
procura de informacao médica. O uso das tecnologias da informacé&o no trabalho de enfermagem
possibilita o rapido acesso a informacao, de acordo com as suas necessidades e centralizada num
s6 aparelho. Outra actividade que lhes consome bastante tempo é o registo de dados do utente.

Os profissionais de saulde, em particular, os enfermeiros, preferem o0s registos de saude
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electrénicos aos registos em papel [32]. A tecnologia de informacgéo via dispositivo mével (com
conectividade wireless e com dimensdes ajustadas a palma da mao) permite introduzir
directamente os dados do paciente em qualquer parte que o profissional se encontre, bem como
aceder aos dados de forma instantanea acompanhando em tempo real a sua evolugéo, quer a
distancia ou junto a cama do doente. Adicionalmente, é possivel o registo aquando da execucao
de outras tarefas rentabilizando-se o tempo da actividade: na avaliacdo de sinais vitais, o seu
registo pode ser feito em simultdneo ou imediatamente apds essa avaliagdo, e assim, de modo
mais eficaz. A melhoria do atendimento ao paciente traduz-se ndo sé pela maior proximidade que
permite mas também pelo tipo e diversidade de ferramentas de referéncia clinica que inclui aliada
a possibilidade de comunicacdo sem fios possibilitando o rapido esclarecimento de davidas junto
doente (nomeadamente questdes relacionadas com a administracdo de terapéutica) [20]. Este
acesso facilitado junto ao doente possibilita um aumento da seguranca do paciente prevenindo-se
erros de dosagem ou troca de medicamentos e, portanto, ajuda a melhorar a eficiéncia da
monitorizagao dos utentes internados num hospital. Existem varios dispositivos moveis, tais como
os computadores portateis, os tablets e os PDAs ou smartphones.

Neste tipo de dispositivos moveis, para além das ferramentas de organizacdo pessoal
(que permitem agendar e o organizar tarefas de forma rapida e simples), estdo disponiveis no
mercado varios tipos de software e aplicacdes para os profissionais de saude (bibliotecas de
referéncia médica, calculadoras médicas para dosagens de medicamentos e taxas, dicionarios
médicos, livros de enfermagem, entre outros). Todas estas aplicacdes podem ser utilizadas e
acedidas onde sdo mais precisos, isto €, em ambiente clinico [19].

De entre os dispositivos mdveis utilizados em salde, o PDA é o mais popular por ter sido
maior a sua aceitacdo entre os profissionais de saude [36]. Muitas instituicbes de saude
encontram-se ainda num processo de transicéo do registo clinico em papel para o registo clinico
em suporte informatico. Outras, porém, ja recorrem aos dispositivos mdveis como suporte dos
profissionais de saude, ainda que o0 seu uso seja irregular e de uma forma néo sistematizada.
Muitos profissionais de salde ja usaram o PDA para uma extensa variedade de tarefas, tal como o
acesso a dados clinicos, prescricfes, gestdo de recursos materiais, correio electrénico, aceder a
internet ou a livros e artigos clinicos. Para os estudantes de enfermagem estes dispositivos moéveis
sdo também utilizados como uma ferramenta de aprendizagem sobre fungdes préaticas do seu
trabalho diario [27]. Na sua maioria as aplicagbes existentes foram desenvolvidas para o trabalho
médico, em particular de cuidados gerais, e sédo poucas as aplicagdes para enfermagem.

No geral, os PDAs tém a capacidade de providenciar aos profissionais de saude
portabilidade, agregacéo e conectividade entre profissionais de salde e acesso rapido e facilitado
a informacgédo. Estas caracteristicas sdo normal e igualmente providenciadas pela utilizacdo dos
computadores fixos ou portateis. Assim, os smartphones sao considerados um complemento ao
hardware e software dos computadores, permitindo fazer copias de seguranca, transferéncia de
dados, descarregar aplicagdes e funcionando como aparelhos de conectividade movel, em

especial, por rede wireless.
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A importancia da sua aplicacdo em salde deve-se a uma adaptagdo cada vez maior dos
profissionais de salde e investigadores em realizarem um esforco conjunto no sentido de
resolverem problemas especificos [27]. A combinacdo de um suporte para a mobilidade, de
interfaces de visualizacdo ricas e intuitivas e da comunicacdo sem fio, fornece um argumento
sélido para a introducéo dos dispositivos méveis em ambiente hospitalar, se articulada com outros
sistemas informaticos pré-existentes em saude [28].

Para entender como os PDAs sao utilizados na area da saude, foi realizada uma pesquisa
a um numero de profissionais de salde para examinar 0s maiores constrangimentos apontados
(Tabela 3) e as principais caracteristicas facilitadoras (Tabela 4) na introducdo de dispositivos
moveis na sua rotina [36]. Este revela que os factores mais constrangedores prendem-se com
falhas do préprio aparelho e da rede de comunicacdo de apoio e 0s aspectos que os enfermeiros

valorizam incluem a capacidade técnica do dispositivo e um seguro acesso a rede disponivel.

Caracteristica N° profissionais de saude Percentagem (%)

Falta de informacdo hospitalar

. . 100 36,23
integrado no sistema
Falta de apoio no trabalho 94 34,06
Falta de infra -estrutura de rede no
91 32,97
trabalho
Curta duracéo da bateria 91 32,97
Falta de conex&o a rede sem fio 88 31,88
Tamanho do ec ra (pequeno) 85 30,80
Total 549 100

Tabela 3 - Principais barreiras para uso de PDA[36 .

Caracteristica NP° profissionais de saude Percentagem (%)
Tempo de vida da bateria 163 59,06
Capacidade da memoria 144 52,17
Tamanho do ecra (grande) 137 49,63
Acesso a Internet 132 47,82
Design Anti -roubo 110 39,86
Total 686 100

Tabela 4 - Principais factores facilitadores parau  so de PDA [36].

Um estudo realizado anteriormente [29] refere que a eficiéncia e satisfacdo dos
enfermeiros na realizacao de registos sdo maiores com o uso de PDA. De facto, a utilizacdo de
PDAs pelos enfermeiros demonstrou uma compreensao complexa dos PDAs e das tecnologias

sem fios dando boas justificativas a sua integracdo na pratica de enfermagem [20]. Estes
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resultados sdo encorajadores demonstrando a aceitagdo do enfermeiro quanto a implementacgao
dos servicos de tecnologia de informacao [37].

Parece importante mencionar que, por diversos motivos, os enfermeiros, sendo os
utilizadores principais, tiveram poucas intervengdes construtivas no desenvolvimento e adequacgéo
as suas necessidades profissionais e diarias. E evidente a necessidade de intervencéo directa, no
conteddo e design de software, por parte dos enfermeiros para garantir que a esséncia e a
complexidade da enfermagem ndo sejam perdidas no sistema [30]. O PDA tem elevado potencial
para ser usado como ferramenta de suporte nas organizagdes de salde, desde que obedeca ao

conteudo exigido, o qual deve ser adaptado as necessidades do utilizador.

2.1.5.4. O registo de imagem em ambiente hospitalar e a
prestacdo de cuidados

Os pacientes com feridas requerem acompanhamento proximo e regular devido as
alteracdes que se vdo manifestando. No passado, este tipo de pacientes teria exigido
internamentos prolongados. Actualmente, os pacientes com este tipo de patologia tém alta
hospitalar, mas necessitam de observacdo em ambulatério para a monitorizacdo da ferida. As
deslocacbes dos pacientes para a monitorizagdo da ferida sdo muitas vezes desconfortaveis para
0 paciente, morosas e em alguns casos poderdo envolver a utilizacdo de ambulancias de
transporte de doentes (que acarretam custos para o estado). A monitorizacdo de feridas por meio
de imagens transmitidas para o médico via mensagens de texto e correio electrénico trazem uma
enorme vantagem para 0 paciente e enfermeiro [38]. Por outro lado, a monitorizacdo electrénica
de feridas constituiria um método legitimo para observacdo em ambulatério, como componente de
registo e de decisdo de diagndstico e terapéutica reduzindo as ineficacias e diminuindo a
probabilidade de erros [27]. Este tipo de monitorizacdo electrénica podera contribuir para o
aumento da robustez da prestacao de cuidados e dos sistemas de apoio a decisdo médica e para
a diminuicdo da ocorréncia de casos graves e de internamentos hospitalares com elevado custo
para o sector da salde dada a elevada. Os resultados de um estudo realizado em 2003 sugerem
que, entre os individuos com Diabetes Mellitus, aqueles que sofrem de complicacdes cronicas
demonstram ter uma qualidade de vida inferior a dos que néo sofrem de sequelas da doenca [39].
Estes resultados parecem indicar que é mais dificil para o doente lidar com a incerteza, com a
davida acerca do agravamento da complicacéo cronica do que com a sua presenca. A existéncia
de imagem demonstrativa da evolucao da ferida poderia minimizar esta divida, e por conseguinte,
melhorar a qualidade de vida do paciente.

A vantagem dos modelos mais recentes de PDAs consiste em incluirem a possibilidade de
tirar fotografias digitais. Esta funcionalidade permite que sejam lidos e processados dados sob a

forma de imagens.
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2.1.5.5. Constrangimentos a aplicabilidade das tecnologias da
informacgdo na drea da saide
Apesar da receptividade das instituicbes de salde a evolugdo tecnoldgica, existe ainda alguma

reniténcia na introducdo destes dispositivos moveis nas instituices e no envolvimento total dos
profissionais de salide na adeséo diaria desta metodologia no seu fluxo de trabalho [30].

Os dispositivos representam um custo para as instituicbes e devido ao seu pequeno
tamanho sao frageis e podem perder-se com facilidade. Além disto, tém um ciclo de vida curto e
uma autonomia limitada que tende a piorar com o uso. Por outro lado, as redes sem fio exigem o
reajuste ou remocdo dos materiais e equipamentos dentro das instalacbes de saude por
constituirem barreiras a sua utilizacéo [20]. Uma importante questdo muitas vezes levantada pelas
instituicbes a integracdo das tecnologias méveis com registo electrénico dos pacientes é a
privacidade dos dados do doente [40].

Para os profissionais de salde as principais desvantagens apontadas referem-se ao
desajuste as necessidades da pratica clinica e a dificuldade de usabilidade que resultam num
impacto potencialmente negativo nos cuidados individualizados e na seguranca do paciente [30].
Além disto, o recurso a registos electronicos podera prejudicar o trabalho da enfermagem por
diminuir o pensamento critico e a comunicacéo interdisciplinar [32]. Se por um lado o uso de
registos de salde electrénicos permite aos enfermeiros disponibilizar uma prestacdo de cuidados
de melhor qualidade e mais ajustada, por outro lado podera diminuir a qualidade do atendimento
ao utente.

Este tipo de implicagdes administrativas e de caracter humano incentiva a melhoria do
sistema de suporte de tecnologia da informacdo utilizado no sector da saude e direccionam a
escolha dos enfermeiros para um sistema rapido, intuitivo, e passivel de ser utilizado junto do
utente, principalmente em situagcdes em que 0 paciente se encontra acamado [32].

O sistema de informacao utilizado tem de ter em consideracéo a experiéncia dos utilizadores pelo
gue este deve possuir uma interface amigavel. Muitos estudos sugerem que as organizagfes de
salide devem providenciar, com os dispositivos méveis e base de dados, formacéo especifica para
incrementar a seguranca no uso destas tecnologias, por parte dos profissionais de saude [41].
Num mundo de tecnologia e informac&o em constante mudanca, os profissionais de saide devem
ser educados a utilizar a informacao disponivel da forma mais eficiente e optimiza-la em todo o

processo de cuidar dos pacientes.

2.2. Diabetes Mellitus

Diversos estudos tém sido publicados que visam a ampla difusdo do conhecimento sobre
a Diabetes Mellitus e a correcta abordagem diagndstica com vista ao tratamento e

acompanhamento adequado desta patologia [42, 43].
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A Diabetes Mellitus € um distdrbio crénico no metabolismo dos hidratos de carbono,
lipidos e proteinas traduzindo-se numa hiperglicemia (taxa elevada de aclcar no sangue)
resultante da deficiente producdo ou accdo da insulina [43, 44]. A hiperglicemia crénica origina,
além dos sintomas classicos, perturbacdes vasculares, com consequentes lesdes nos tecidos e
O0rgdos. Sao frequentes (1) complicacdes microvasculares (lesbes dos pequenos vasos
sanguineos) como a retinopatia, nefropatia e neuropatia; (2) complicacgbes macrovasculares
(lesbes dos grandes vasos sanguineos) como a doenca corondria, cerebral, dos membros
inferiores e hipertenséo arterial; (3) complicagbes neuro, macro e microvasculares como 0 pé
diabético e (4) outras complicagées como a disfuncao sexual e infecgfes [43].

A DM esta classificada em quatro classes: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos
de DM e DM gestacional. A mais vulgar € a DM tipo 2, ou Diabetes Mellitus nao
insulinodependente (DMNID). Este tipo de DM atinge aproximadamente 90% dos diabéticos e
ocorre geralmente em adultos obesos com cerca de 45 anos. Sendo assintomatica, esta patologia
apresenta geralmente alguns anos de evolugdo e é diagnosticada muitas vezes em analises de
rotina, quando outras complicacBes associadas também aparecem [45].

A DM ¢, actualmente, considerada uma das principais patologias crénicas a nivel mundial
[46]. Em 2005 estimava-se que a DM afectasse mais de 5% da populagcdo portuguesa ja que
estavam identificados no sistema do cartdo nacional de utente (pela dispensa univoca do Guia do
Diabético nos Centros de Saude) 376.513 utentes (3,46%) [47]. Em 2009, 12,3% da populacao
portuguesa entre os 20 e os 79 anos (cerca de 980 mil pessoas) tinha DM, ultrapassando
largamente as previsdes da OMS, que apontava para os 8% daqui a 14 anos.

Um estudo feito em 1999 mostrava que, 16,6% da despesa relativa as patologias
associadas a obesidade eram devidas a DM (3,8 milhdes de euros) sendo a terceira causa de
despesa com internamentos (mais de 500 mil euros em 4.162 internamentos) e representava
11,1% dos custos com produtos farmacéuticos (1,1 milhdes de euros) [48]. Em 2002, calculava-se
que existiam no nosso pais cerca de 300 000 portugueses com esta patologia sendo que 10% da
despesa do sector da salde revertia para a prestacdo de cuidados referentes a DM [45]. Os
resultados do relatério Factos e NUmeros do OND demonstraram que a DM representou um custo
directo de 1.150 milhGes de euros (mais 150 milhdes do que em 2008) e que cada pessoa com
DM custava por ano, em média, 1.543 euros.

A DM é reconhecida em varios paises como um problema de salde publica com
importantes reflexos sociais e econémicos, quer em termos de produtividade quer de custos. As
manifestacdes crénicas desta patologia alargam o periodo e frequéncia das hospitalizacdes bem
como agravam 0 absentismo no trabalho. As consequéncias mais comuns sao as doencas
oculares, renais e vasculares que tém sido apontadas como causas frequentes de invalidez e
incapacitacao para o trabalho [46].

A prevaléncia desta sindrome aumenta com a idade, sendo mais frequente em alguns
grupos étnicos e nos grupos socio-demograficos mais baixos. A ocorréncia da DM esta associada

a factores genéticos (por exemplo a histéria familiar) e ambientais (como a obesidade e
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sedentarismo). Apesar da maior atencdo no diagnéstico precoce e dos avangos terapéuticos
farmacolégicos tem existido um preocupante crescimento do nimero de diabéticos nas Ultimas
décadas [47].

As doencas cronico-degenerativas estéo relacionadas com o estilo de vida e aos habitos
sociais e culturais que incidem sobre os individuos durante um longo periodo. As intervencdes em
sallde tomam, por isto, uma relevancia acrescida, necessitando de praticas de salde mais
abrangentes, e integradas por diversas instituicdes, servicos de saude e profissionais de saude. O
objectivo primordial € o de acompanhar e prever o desenvolvimento de outros fenébmenos
patolégicos. O diagnostico clinico adequado agquando da observacdo do paciente é de extrema
importancia para iniciar correctamente o tratamento e delinear as futuras accées curativas.

A prevengdo do DM implica a pratica de um conjunto de accgdes para evitar o seu
(re)aparecimento e a sua progressao. No caso dos diabéticos tipo 2, os varios factores de risco
sdo potencialmente modificaveis, 0 que acresce dificuldade no acompanhamento do utente [46].
Uma elevada percentagem das pessoas com DM tipo 2 apresentam excesso de peso ou
obesidade na altura do diagnoéstico e necessitardo de terapéutica farmacologica para atingir e
manter o controlo metabdlico, apesar de uma alimentacdo adequada e exercicio regular. A DM
tipo 2 € uma sindroma complexa, progressiva e de dificil tratamento a longo prazo, caracterizado
por elevacéo crénica da glicemia associada a variados graus de insulino-resisténcia, observaveis
desde os estadios precoces de intolerancia a glicose [47].

Em Portugal, 40 a 60% das amputacbes efectuadas por causas nao traumaticas
(aproximadamente 500 amputacdes/ano) sdo causadas pela DM [49, 50]. Estima-se que o custo
de tratamento das lesdes nos pés de um utente diabético com Ulcera corresponda a cerca de
€1 377,23 nos casos sem amputacdo, ascendendo a cerca de €26 017,24 nos doentes que
necessitam de amputacao [49]. O vulgarmente conhecido “pé diabético” [51] é definido como uma
alteracao clinica de base etiopatogénica neuropética e induzida pela hiperglicemia mantida, com
ou sem coexisténcia de isquemia, e prévio desencadeador traumatico, produzindo lesdo e/ou
ulceracéo do pé. E, portanto, uma das complicagdes mais graves da DM. As lesdes nos pés dos
diabéticos representam um aspecto critico dos cuidados de saude, quer sua pela frequéncia quer
pelas consequéncias da doenca [50]. As complicagdes nos pés como ulceracdo, infeccdo e
gangrena levam a uma elevada morbilidade e sdo as principais causas de hospitalizagdo do
doente diabético, correspondendo a cerca de 20% das admissdes hospitalares destes doentes
[49].
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- —n

Figura 2 - Pé Diabético.

Classicamente séo definidos trés tipos de pés: o pé neuropatico, 0 pé isquémico e o pé

neuro-isquémico. Os sintomas e sinais que ajudam no diagndstico de cada uma destas entidades

estdo mencionados na tabela 5.

Tipo de Pé Pé Neuropatico Pé Isquémico
Temperatura Quente Frio

Palido com a elevacao,
Cor Rosado

Aspecto da pele

Pele seca e fissurada

cianosado com o declive

Pele fina e brilhante

Forma Deformacdes -
Dor Insensivel & dor Com sensacéo dolorosa
Pulsos Pulsos amplos Pulsos diminuidos ou ausentes
L - : Aumento do tempo de
Irrigagao Veias ingurgitadas _ _
enchimento capilar
Edema Edemaciado Sem edema
Se Ulceras: 1° e 5°
metacarpico e calcaneo 5 o
. : Se Ulceras: latero-digital. Sem
Ulceras (posterior). Redondas, com .
. : : anel queratosico. Dolorosas
anel queratésico periulcerativo.
N&o dolorosas
Tabela 5 - Classificacao fisiopatolégica do pé diab  ético [52].
Dois tercos das lesbes aparecem em pés predominantemente neuropaticos.

Periodicamente deve ser feita a avaliagcdo do pé diabético, com o objectivo de identificar o pé em

risco de ulceragdo e os pés com Ulceras activas. Na tabela 6 encontra-se descrita a avaliagdo

periodica dos pés dos diabéticos [53]. E recomendado que todos os pacientes com esta

complicacdo tenham uma observacdo aprofundada dos seus pés anualmente. Os pacientes sao
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aconselhados pelos profissionais de salde a manter habitos de vida saudaveis, valores de
glicémia controlados, usar calcado adequado, evitar traumatismos e auto-examinar
frequentemente os seus pés.

. . Periodicidade de
Tipo de Pé Factores de risco
acompanhamento

Baixo risco Auséncia de factores de risco Anual
Uma ou mais factores de risco
(excepto neuropatia, doencga
Médio risco arterial periférica, deformacéo, Semestral
ulceracao ou amputacéo
prévias)
Neuropatia, doenca arterial
Alto risco periférica, deformacao, Mensal/Trimestral

ulceracéo, amputacao prévia

Tabela 6 - Periodicidade de acompanhamento do Pé Di  abético. Adaptado de [53].

A escala de classificacdo das Ulceras no pé diabético mais frequentemente utilizada é a
classificacdo de Wagner resumida na tabela 7 e Util para a tomada de decisdo acerca do
adequado seguimento e/ou tratamento dos pés dos diabéticos por parte dos cuidados primarios ou
especializados [50]. O aumento de risco implica necessariamente um maior acompanhamento do
paciente.
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Grau Lesdo Esquema de Acompanhamento
Pé com risco baixo de . :

0 ’ Auséncia de factores de risco
Ulcera

Calosidades, fissuras, cabegas metatarsicas proeminentes,
i o . dedos em garra, outras anormalidades 6sseas
Pé com médio/alto risco o
1 i Neuropatia diabética
de Ulcera ] .
Doenca arterial periférica,
Ulcera prévia ou amputacao.
Ulcera superficial sem -
2 : . : Destruicéo total da pele
infeccdo evidente
Penetra pele, gordura, ligamentos
N&o penetra 0 0sso
3 Ulcera profunda Infeccao do pé: sinais de infeccdo (febre, leucocitose),
secrecao purulenta, ou dois ou mais sintomas locais
(vermelho, quente, doloroso, crepitacdo)
Ulcera profunda com
4 celulite, abcesso, ou Extensa e profunda, secre¢éo e mau cheiro
envolvimento 6sseo
5 Gangrena localizada Necrose de uma parte do pé: planta, calcanhar, dedos
Atinge todo o pé

6 Gangrena extensa : L
Sintomas e sinais sistémicos

Tabela 7- Classificagao global do Pé Diabético Adap tado de [53].

O aumento de pessoas com doencga crénica e o desenvolvimento de novos tratamentos e
tecnologias que permitem conviver com estas doengas por periodos de tempo extremamente
longos, sendo mesmo toda a vida, o reconhecimento dos direitos do doente (em particular em
relagdo ao consentimento informado e a sua liberdade de escolha), bem como a necessidade de
melhorar a tomada de decisédo no contexto dos cuidados de saude e de proceder a uma mais
eficaz distribuicdo dos seus recursos, tornaram-se prementes com vista a necessidade de

melhorar a qualidade de vida dos individuos que sofrem deste tipo de doencas [39].
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Figura 3 - Tratamento ao Pé Diabético.

A utilizacdo da computacdo mével para o diagnéstico de DM e apoio a decisédo clinica de
introducdo ou reajustamento do tratamento, com base nas directrizes actuais, pode pois ser

interpretada numa perspectiva clinica.
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3. Andlise de requisitos e
Arquitectura do sistema HOPE

Wounds

3.1. Ponto de partida: sistema HOPE Plus

O sistema HOPE WOUNDS concretiza-se pela continuacdo de outros dois projectos
anteriores desenvolvidos na Universidade de Aveiro e no IEETA. O ponto de partida do projecto foi
desenvolvido no dmbito da dissertacdo de mestrado do aluno Jodo Ribeiro, em 2007, em que o
sistema HOPE serviu de primeira abordagem para avaliacdo de pacientes no ponto de tratamento
e partilha de dados com o servico central hospitalar. Posteriormente, o aluno lvo da Veiga
desenvolveu a sua tese de dissertagdo com base no sistema HOPE, acrescentando-lhe
funcionalidades e melhorias no tratamento de dados. Ambas as dissertacées tiveram como
orientador o Professor Doutor Jodo Paulo Cunha e co-orientador o Mestre llidio Oliveira.

O sistema HOPE foi elaborado com o apoio de profissionais de salde do Hospital Sao
Sebastido, em Santa Maria da Feira. O objectivo inicial seria actuar em duas areas fundamentais
no registo clinico de enfermagem: a execucdo do processo de avaliacdo inicial do paciente e o
respectivo plano de cuidados de enfermagem. Contudo, devido ao excesso de informacéo
implicado para ser armazenar no PDA, foi dada prioridade a um plano de trabalho mais conciso e
de acordo com as necessidades especificas de registos dos enfermeiros em cada turno.

Assim, foi desenvolvida uma aplicagdo mével em Windows Mobile 5.0, para funcionar em
sincronizacdo com o sistema de desktop desenvolvido pela instituicdo hospitalar. O HOPE
baseava-se essencialmente no preenchimento da avaliacdo inicial do utente, realizando as
funcdes de autenticacdo do profissional de saude, preenchimento de subsequentes avaliacdes e
envio das avaliagdes para o sistema central. O funcionamento € descrito nos diagramas em UML
(Figura 4 e 5).
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Realizar Avaliagéo '

Enfermeiro HIS

/" Realizar Avaliagdo '\ " Realizar Avaliagao
h Inicial / _ Subsequente

Figura 4 - Diagrama de casos de utilizacdo do siste = ma HOPE [26].
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O caso em gue néo existe o
Processc com o numero indicado
pelo enfermeiro néo estd a ser

cansiderado neste diagrama

Envia dados do processo

Em caso afirmative a informagéo,
presente no HIS, relativaa
integridade cutanea do paciente
& retornada

—> Solicita processo ao HIS +

{ Questiona ac enfermeiro se a avaligio & inicial <

Preenche niimero de processo do pacients

( Indica se a avaliaggo & inicial

/" Questiona o HIS quantoa :
existéncia de informacio relativa | Verifica se existe informagdo relativd
e/ L a integridade cutanea do paciente na
ltima avaliagho recorrente caso exista

stiona o HI$ se j4 decorera
24 heras sobre a abertura
da avaliacda inicial

~ \Verifica se a avaliagho Inicial
do paciente em causa ja fol iniciada e
esta dentro do periodo de 24 horas

| Analisa resposta do HIS

Ern ecaso afirmative toda a
informagéo, presente no HIS,
relativa a avaliagéo inicial do
paciente & retormada

' informagéo retornada pelo
HIS impossibilitando a
sua alterago

{Insere dados & avanca
\_para o ecra seguinte |

Exibe ecré para preenchimento
) de informagao A

Analisa relatdrio

Submete avaliagio

'

= Submete avaliago ao HIS

Indica o sucesso da operagio | :

Figura 5 - Diagrama de actividades do HOPE [26].
O diagrama (Figura 5) de actividade mostra que o utilizador, apés efectuar o processo de

autenticacdo, selecciona o utente pretendido e efectua uma avaliacdo que pode ser inicial ou néo,

preenchendo a informag&o solicitada.
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Por fim, envia a avaliacdo realizada para o sistema central hospitalar de informacdo. A
plataforma movel, para além do registo de avaliacées do paciente, também permitia a captura de
imagem com a camara integrada no aparelho mével.

Este sistema teve em conta os diferentes graus de conhecimentos informaticos dos
potenciais utilizadores e procurou obedecer a varios aspectos de usabilidade. O seu
desenvolvimento foi sempre dirigido para apoiar a plataforma desktop em vigor no hospital
anteriormente referido, com a linguagem médica adoptada naquele local.

Mais tarde, dando continuidade ao trabalho anteriormente feito, foi projectado o HOPE+
gue visou adicionar e melhorar algumas funcionalidades do sistema HOPE. Para além disso, foi
adicionado um médulo Web ao sistema e procurou-se manter o fio condutor da estrutura principal
do sistema original, para criar a maior compatibilidade possivel entre médulos. Os casos de

utilizacdo foram ligeiramente alterados, como pode verificar-se pelo diagrama seguinte (Figura 6).

HOPE+Mob

= __"-\\ e __'\-\
@ﬁnirPacjeme \ /Gen’r integridade

Cuténea /
_ . / \____ __J//
Tausess susess )

o

}ﬁzar Avaliaclo
- / — —

]
|
|
#lishsy
@zal izar Avaliagdo | : /R/ealizar Avaliagdo
|
|
|
|
1
|

\ Inicial Subsequente
/ S T /\
o N \

Enfermeiro /_ o HIS
\\-Au [entica.r\/

e e

|
«UB&!Bx

y

b

Figura 6 - Diagrama de casos de utilizacao do siste  ma HOPE+Mob [26].

Neste novo caso, uma avaliacao pode ser interrompida ou alternada com outras, retomada
e sO depois enviada. Isto permite maior flexibilidade na elaboracao das tarefas do profissional de
saude. Manteve-se a preocupacao com questdes de usabilidade para o utilizador.

O sistema moével HOPE+ foi desenvolvido para Windows Mobile 6.x e a complexidade

inerente as alteracdes efectuadas veio tornar o processo nao tao linear como o sistema original. O
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modulo Web foi direccionado para o apoio ao sistema movel, e em particular

N

a medicdo de

alteracdes na integridade cutanea do paciente.

e
/

Enfermeiro)

//'

-
#
-

Autenticar

wnsesy”
/.’

\ N \
' " ( S’?Eﬁgggp/
/{- il = % _:_T- =

HOPE+Web

.
Comparar Estados de

Evolugdo de wma Alteragso na

¥
Infegridade Cueéy

= — w

! ®
KUSBS» e

g
! ,
%

|
1 M
I

;i

Medir Alteragdes na

@r{iade Cutanea

;
_

Figura 7 - Diagrama de utilizac&o do sistema HOPE+W eb [26].

3.2. Metodologia

A andlise inicial dos dois anteriores sistemas, HOPE e HOPE+, direccionou este novo

sistema para um caso mais especifico na area da saude, aproveitando as funcionalidades ja

existentes. Chegou-se a conclusédo de que o método a adoptar baseava-se na aplicagéo pratica do

sistema em contexto real.

ApOs a tentativa de implementacéo dos sistemas anteriores, verificou-se que os hospitais

de uma forma geral tém o seu préprio sistema informéatico instituido, com fluxos de trabalho que ja

englobam algumas funcionalidades permitidas pelo dispositivo mével. Como os profissionais de

saude tém necessariamente de preencher o processo clinico do paciente no sistema hospitalar em

vigor, a utilizacdo do sistema HOPE ou HOPE+ corresponde a um acréscimo de trabalho. Esta
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situacdo leva a que os profissionais dupliguem a mesma tarefa ao utilizarem o sistema HOPE ou
HOPE+, perdendo-se assim os beneficios da tecnologia mével.

Apébs reunido de trabalho entre os profissionais de saldde e a equipa de engenharia do
IEETA, foi acordado desenvolver um sistema proprio para pacientes com o diagnéstico de pé
diabético. Estes pacientes séo seguidos tanto em ambulatério, como em internamento, mas 0 seu
acompanhamento € muitas vezes perpetuado por falta de dados clinicos relevantes que
demonstrem a evolugéo do seu estado clinico.

Com o auxilio da singularidade que o sistema HOPE Wounds traz a esta area da saude,
isto € o registo fotografico e avaliagdo da lesdo num horizonte temporal, é agora possivel ajustar o
tratamento implementado e obter dados concretos, quantificados pela medicdo da lesao,
verificando-se se os cuidados prestados estdo a ser eficazes ou ndo. O registo fotografico, com
termos de comparacdo, permite aos profissionais de saldes actuarem mais rapidamente e,
consequentemente, dar mais rapidamente ao paciente a alta clinica.

A metodologia para este trabalho baseou-se nestas premissas para que as
funcionalidades fossem Unicas para os profissionais de saude.

O caso particular do pé diabético serve como ponto de partida para a extensdo a outras

areas no campo da medicina.

3.3. Arquitectura do HOPE Wounds

O sistema HOPE Wounds foi desenvolvido com o objectivo de ser integrado nos sistemas
informaticos do Hospital Infante D. Pedro em Aveiro e dos Centros de Saude abrangentes da
regido do Baixo Vouga Litoral. Todos os estabelecimentos onde € implementado o projecto HOPE
Wounds tém em comum o facto de fazerem parte da Rede Telematica para a Saude.

A Figura 8 apresenta um diagrama ilustrativo da arquitectura do sistema HOPE Wounds e
a interaccao entre os diferentes componentes. Observa-se que diferentes profissionais de saude,
localizados em locais diferentes podem aceder simultaneamente ao sistema. Um profissional do
Centro de Salde pode utilizar o smartphone para levantamento de dados enquanto o enfermeiro
do Hospital pode estar ligado ao sistema por um desktop com acesso a rede, consultando dados

clinicos do mesmo ou de outro paciente.
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HOPE Wounds Server Server

=

(:l"

wirgless

N

Do
Smartphone Smartphone
Desktop Desktop Centro de Satde
Hospital Centro de Saude
Profissional de Saude do Profissional de Salde do
Hospital Centro de Saude

Figura 8 - Diagrama de instalacdo do sistema HOPE W  ounds no Hospital e Centro de Saude.

O mddulo mével encontra-se em execucdo nos dispositivos méveis de cada profissional o
que permite que diferentes profissionais acedam ao sistema ao mesmo tempo sem ocorrer
interferéncia. O acesso a rede é feita por rede sem fios, enquanto o médulo Web acede a rede por
cabo, através de um computador fixo ou portatil. Ambos acedem ao servidor existente para este
sistema, o0 modulo Web Server, que contém a informacéo requisitada por cada modulo, que por
sua vez também acede ao servidor da Rede Teleméatica da Saude para obter os dados de cada
paciente seleccionado. Assim, existe comunicagdo entre todos os modulos, através do servidor
que permite o envio e recepc¢édo de informacao do HOPE Wounds.

O sistema HOPE Wounds é constituido por 3 médulos: M6édulo HOPE Wounds Mobile, o
HOPE Wounds Web ou Desktop e 0 HOPE Wounds Web Server. A interagir com estes médulos
esta a Rede Telematica da Salde, representada na Figura 9 pelo servidor RTS.

Ligado por uma rede sem fios disponivel no préprio estabelecimento, o smartphone
estabelece comunicacdo com o mddulo de servidor da aplicacdo. E aqui que se concentram 0s
dados necessarios ao funcionamento do sistema, estando armazenada a informagdo sobre os
profissionais de salude e pacientes que o sistema solicita a Rede Teleméatica da Salde (se nao

existir na base dados da proépria aplicacéo).
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O moédulo Web encontra-se ligado ao sistema por uma rede local LAN ou outra que
execute as mesmas funcgdes, tendo o profissional de salde acesso ao sistema através de um
navegador na mesma rede.

A suportar esta ligacao encontra-se o0 médulo HOPE Wounds Web Server que representa
um né central para a recepcdo e envio de dados. Este Web Server encontra-se inserido no
sistema informatico do Hospital. E neste ponto do sistema que é guardada toda a informagao, quer
dos profissionais de salide, quer dos pacientes em estudo, tais como as feridas e o tratamento
instituido.

O sistema necessita ainda de aplicativo proxy para efectuar uma ligagdo segura entre o
dispositivo movel e a prépria RTS. Tal deve-se a existéncia de tecnologias diferentes entre ambas,
e existindo a necessidade de estabilidade do sistema sem p6r em causa a seguranca da RTS (que

€ utilizada por outros utilizadores e para outros fins).
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Figura 9 - Diagrama de Componentes do sistema HOPE = Wounds.

Na Figura 10 pode observar-se a interac¢do entre os mddulos do HOPE Wounds. O
utilizador executa ac¢Bes comuns para os dois ambientes, como sejam o processo de selec¢céo de
um paciente e a visualizagdo de um episédio de uma ferida. Considera-se um episodio um
momento de avaliagdo e/ou tratamento da lesdo. A consulta dos dados clinicos procede-se de
forma diferente, j& que o ambiente desktop é mais extenso e permite uma descricdo mais
detalhada dos dados clinicos. No ambiente mével o utilizador tem a possibilidade de criar novas

lesbes e caracterizd-las ao contrario do ambiente desktop que serve essencialmente para

37



Capitulo 3

visualizar e alterar os dados anteriormente introduzidos. Contudo, o ambiente web possui a
vantagem de agendar as préximas consultas e que poderao surgir como alerta no ambiente mével.

Tanto o ambiente desktop como o ambiente mével encontram-se ligados aos servidores
da RTS e Health Infomation System (HIS). A RTS permite obter os dados pessoais do paciente e
toda a sua historia clinica, que se encontra na base de dados das instituicbes de saude aderentes.

Os dados clinicos que dizem respeito ao sistema HOPE Wounds estdo guardados no servidor

HIS, podendo a informagé&o ser enviada ou requisitada nesse servidor.
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Figura 10 - Diagrama de casos de utilizacao sistema
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Capitulo 3

O modelo de dados utilizado neste sistema encontra-se representado na Figura
11 e descreve toda a informagé&o presente no sistema e a relacdo que decorre entre as diferentes
tabelas de informacéo.

Figura 11 - Modelo de dados do HOPE Wounds.

Um profissional de salde é identificado pelo seu nimero mecanografico e nome. Um
paciente é identificado pelo seu nimero do servi¢go nacional de salde. Para cada paciente podem
existir consultas agendadas pelo profissional de salde. A cada consulta pode estar associado um
episodio que esta caracterizado por uma determinada ferida que o paciente possui. Este facto ndo
€ impeditivo de o paciente ter simultaneamente outras feridas. Assim, numa consulta podem ser
observadas uma ou varias feridas. Estas feridas estdo descritas pelo local em que ocorrem no
corpo humano. Para saber se a ferida ja se encontra cicatrizada ou ndo, existe um campo
booleano que permite identificar a ferida como activa ou cicatrizada. A cada ferida estéo
associados varios episédios que correspondem a todos as vezes que a ferida foi visualizada e/ou
executado algum tratamento.
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Os episodios sao extensos e descrevem detalhadamente todas as caracteristicas que a
ferida apresenta no instante em que foi observada. Os termos utilizados na monitorizacdo da
ferida sdo baseados na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
desenvolvida pelo conselho Internacional de Enfermeiros e que tem por objectivo uniformizar os
conceitos e catalogar diagnosticos de Enfermagem, resultados e intervencdes, criando uma
terminologia comum a todos os enfermeiros.

Outra caracteristica associada a um episédio é a existéncia de uma imagem a qual pode
estar associado um conjunto de pontos obtidos pelo dispositivo movel ou entdo pelo ambiente
desktop. A cada episodio esta sempre relacionado com uma ferida que sé pode ser criada por um

profissional de salude devidamente identificado pelo sistema.

3.4. Interacgado entre Médulo Mobile e Médulo Web

Com o recurso as tecnologias de informacao € proposto um método eficiente de registo e
monitorizacdo de feridas em pacientes com o diagnostico de Diabetes Mellitus. Os dispositivos
moveis sdo integrados no processo de trabalho dos profissionais de saude, fazendo parte da sua
ferramenta de bolso.

A Figura 12 exemplifica de uma forma genérica as ac¢Bes mais comuns realizadas no

sistema HOPE Wounds, demonstrando a interac¢ao entre os modulos mével e web.
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Figura 12 - Fluxo de trabalho genérico entre modulo

s do sistema HOPE Wounds.

Quando um paciente dirige-se a consulta para tratamento de uma ferida do pé diabético, o

profissional de saude inicia o dispositivo movel disponivel e apés autenticar-se localiza o paciente

pretendido pelo seu nimero do servico nacional

de saude. Quando se trata de uma primeira

consulta ou o aparecimento de uma nova ferida, o utilizador adiciona ao sistema uma nova ferida.

Em seguida capta a imagem pretendida e preenche os dados clinicos que caracterizam a leséao.

Os dados s&o enviados para o servidor e, posteriormente, o profissional pode aceder novamente

aquele paciente através do médulo web, que permite observar detalhadamente todas as lesdes

que o paciente possui bem como modificar dados introduzidos. Se o paciente necessitar de

regressar para um novo tratamento é possivel marcar a consulta para a data pretendida. Contudo,

esta situacdo ndo é obrigatéria, ja que a marcacdo de consultas pode vir a ser feita noutra

instituicdo de salde.
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4. Modulo Web

O moddulo Web consiste num componente integrante do sistema HOPE Wounds. Como
anteriormente referido, o seu objectivo principal € estender a capacidades da aplicacdo mavel,

bem como a introducédo de novas funcionalidades para a estrutura do sistema.

4.1. Requisitos

O desenvolvimento do médulo Web foi criado, a semelhanga do que aconteceu com o
sistema herdado, para dar apoio a aplicacdo movel e ser uma extensao da maior parte das
funcionalidades do sistema.

O utilizador, no decorrer da utilizacdo da aplicagcdo HOPE Wounds, produz dados que nao
sdo muitas vezes utilizados a curto prazo, mas que serédo necessarios aceder a posteriori. Nao é
pratico aceder a informacao guardada no dispositivo mével e como tal, foi desenvolvido o sistema
desktop que vem colmatar essa falha. Para além disso, o médulo Web foi programado para tratar
as imagens reenviadas pelo dispositivo.

Na Figura 13 apresenta-se um diagrama de casos de utilizacdo do funcionamento de todo
o0 sistema HOPE Wounds Web.
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Maodulo Web

sinichiden “i“d”d‘-‘"‘.

wifieluden

wincluden

Professional de Saide

Figura 13 - Diagrama de casos de utilizacdo do HOPE = Wounds Web.

Verifica-se que algumas funcionalidades encontram-se apenas disponiveis para o
utilizador se este aceder previamente a determinar op¢fes. Assim, o utilizador tem acesso a todas
as opc¢des, contudo algumas encontram-se contidas noutras, como é o caso da opcao: efectuar
medicbes a lesdes cutaneas.

A aplicacdo web tem acesso a toda a informacao presente no servidor e permite também
enviar dados. As acc¢des mais relevantes que podem ser executadas no mdédulo estédo descritas na
Tabela 8.
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Caso de Utilizacao

Descricdo

Autenticar

Pesquisar pacientes

Consultar histérico

de pacientes

Seleccionar ferida

Gerir ferida

Seleccionar episodio

Monitorizar episédio

Medir alteracdes na

integridade cutanea

Agendar novas
consultas e/ou

desmarcar

Calcular dados

clinicos

Consultar

bibliografia

Profissional de salde acede ao sistema através do seu login e palavra-
chave.

Permite a pesquisa do paciente pelo seu numero do Servigo Nacional de
Saude para posteriores tarefas.

Consiste no acesso aos Ultimos pacientes avaliados por aquele
profissional de salde, com a descricao de alguns dados pessoais
identificativos.

Permite aceder a todas as feridas activas do paciente, isto &, feridas que
ainda ndo se encontram cicatrizadas. Apresenta todos os episddios da
ferida anteriormente seleccionada por ordem cronologica, espelhando a
sua evolucédo ao longo do tempo.

Indicar se a ferida se encontra cicatrizada aquela data. Se sim, a ferida
deixa de estar activa e passa a fazer parte do histérico do paciente.
Acede a um episédio especifico da ferida para executar posteriores
tarefas.

Apresenta os detalhes do episodio e permite modificar os mesmos. E
possivel registar a fase de cicatrizacéo da ferida e tratamento instituido.
Permite medir alteragdes de uma ferida. Este método necessita que
tenha sido colocado um objecto de medicdo, por exemplo uma régua, no
mesmo plano da alteracdo cuténea e paralelo a objectiva da cAmara do
dispositivo mével no acto da captacao de imagem. Este objecto servira
como referéncia para medir a alteracdo na integridade cutanea. As
medicdes efectuadas por este método sdo apenas aproximagdes a
realidade devido a varios factores que afectam a medicao.

Opcao de marcar nova consulta utilizando o calendario disponivel na

pagina, com histérico de consultas previamente agendadas.

Permite ao profissional de saude efectuar célculos de relevancia médica,
baseado em parametros clinicos do paciente, tais como peso ou valor
de hemoglobina glicosada.

Apoio ao utilizador sobre informacéo bibliografica no tratamento de
feridas e pé diabético. O profissional é reencaminhado para um site da
especialidade.

Tabela 8 - Descricdo dos casos de utilizacdo do nudal Web
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4.2. Implementagcdo do Médulo Web

O servigco web do HOPE Wounds tem como principal funcdo monitorizar lesdes na pele
(contraidas em consequéncia da sua patologia) em pacientes com o diagnéstico de Diabetes
Mellitus.

A aplicacdo web é utilizada para aceder a dados clinicos de pacientes que podem estar
em regime de internamento ou ambulatério, a efectuar tratamento a ferida. Com o auxilio do
dispositivo movel, sdo tiradas fotografias da lesdo que séo, posteriormente, acedidas na web para
observar a sua evolucdo temporal. E possivel, ainda, efectuar medi¢cbes que permitem ter uma
boa aproximacéo acerca da evolucdo do processo de cicatrizacdo da ferida.

O médulo Web foi construido com base numa pagina mestre fixa, que da corpo grafico a
aplicacdo e onde estéo disponiveis funcionalidades em qualquer momento no decorrer da sessao.
Esse desenho gréfico € em tudo semelhante ao portal da RTS por forma a manter-se coeréncia na
estrutura e para que o utilizador se sinta familiarizado com esse estilo grafico.

Inicialmente o utilizador passa por um processo de autenticacdo, acede aos pacientes e
selecciona as tarefas que pretende efectuar. Para além disto, o utilizador pode realizar ac¢des que
ndo se encontrem directamente relacionadas com a ferida do paciente, mas que possam ser Uteis
para a recuperacao e cicatrizacéo da ferida, como sejam calcular a glicémia média estimada ou
obter informagdes sobre a aplicabilidade de determinado tratamento.

O mddulo Web apresenta um aspecto gréafico simples, procurando incluir a informacéao

essencial e mantendo-a o mais clara possivel e visivel para o utilizador.

Rede Telematica da Savids ‘ HOPE Wounds £ Bemvindo profissional n* B Sair
@ [l > SNS[x] | Pesquisar utente

© acesso & informagao clinica disponivel na RTS pressupde uma relagdo de tratamento com o utente por parte do profissional clinico.

Figura 14 - Barra de funcionalidades comuns do médu lo Web.

Em todas as paginas, excepto na de autenticacao, esta sempre visivel (na parte superior
direita) a barra com o numero do profissional de sadde autenticado, a funcao de sair da aplicagdo
e varios icones de acesso a funcgdes especificas. O primeiro icone permite regressar a pagina
inicial da aplicacdo, seguindo-se o de acesso aos dados do processo clinico do paciente. O
terceiro icone auxilia o profissional de saide em calculos relacionados com a Diabetes Mellitus. O
Gltimo icone permite consultar a informacédo sobre os tipos de feridas e os tratamentos adequados
para cada fase de cicatrizagéo.

As funcionalidades serdo descritas e detalhadas por apresentacdo do seu aspecto grafico,
exemplificando-se melhor o trabalho realizado.

O processo de autenticagao é simples e intuitivo. Cada profissional tem, associado ao seu
namero mecanografico, uma palavra-chave que Ihe permite autenticar-se na pagina e aceder aos

contelidos da aplicacdo. A validacdo das credenciais do utilizador é executada no servidor e sao
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as mesmas que as utilizadas na aplicagdo mével, com o objectivo de manter coeréncia e
continuidade entre mddulos.

Dados de Autenticacao

Utilizador

Password:

[l Lembrar na préxima vez.

Login
Figura 15 - Pagina inicial do sistema HOPE Wounds W  eb: autenticagdo do profissional.

Ao entrar na aplicagdo, o profissional tem imediatamente acesso aos Ultimos pacientes
acedidos e € apresentada uma informacéo sucinta de cada paciente (Figura 17). Um namero total
de dez pacientes pode ser visualizado nesta tabela. Para obter mais detalhes de um paciente em
particular € necessario seleccionar esse paciente clicando na hiperligagdo com o texto
“seleccionar” que surge na primeira coluna da tabela de Gltimos utentes acedidos.

Ao longo de toda a aplicacdo web é possivel efectuar a pesquisa de um utente através do
seu nimero do Servico Nacional de Saude (SNS). Foi escolhido este elemento identificativo por
ser Unico para cada utente e ser utilizado na maioria dos sistemas de registo electrénico do
paciente. Este nUmero é o mesmo que identifica o paciente na aplicagdo mével. Assim, evitam-se
erros por ndo ser necessario preencher outros campos que poderiam originar confusGes entre

pacientes (por exemplo com nomes iguais).

Rede Telematica da Satde o P2 issionals  HOPE Wounds £ Bemvindo profissional n° K Sair

i y SNS [x] | Pesquisar utente
ndo Links Conectividade
Bem-Vindo 4 RTS! Sistemas Nuamero de
i idos- Integrados Episodios
Ultimos utentes acedidos: Portal de divulgacéo do projecio i 3
Detalhes  SNS Name Gender SONHO HIP 107 652
; José Pereira dos www rtsaude.orq SONHO HDA 82718
Seleccionar 111111111 it M Sirius 8 Oiiv. e
Seleccionar 123123123 Marie Anténia Siva g Bairro :
Hospital Infante D. Pedre Sinus CS Aveiro 9.680
Seleccionar 123456789 Jo&o Marques Antunes M hitp //www._hidpedro min-saude pt/ TOTAL: 209.410

Seleccionar 987654321 Maria Albertina Pereira
da Silva

Programa Aveiro Digital
www aveiro-digital pt

po 1M Suparte Téorico
Rede Telemdtics da Salde
3BETA| 20110110

Figura 16 - Pagina inicial apos autenticagao.
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Bemvindo

Bem-Vindo a RTSI
Ultimos utentes acedidos:
Detalhes SNS Name Gender

José Pereira dos

Seleccionar 111111111 Santos

M

Seleccionar 123123123 Maria Antonia Siva ¢
Ferreira

Seleccionar 123456789 Jodo Margues Antunes M

Seleccionar 987654321 Maria Albertina Pereira ¢
- da Silva

Figura 17 - Historico de pacientes para o utilizado .

Apés a seleccao do paciente pretendido, o profissional de salide é encaminhado para uma
nova pagina que permite visualizar os detalhes do paciente. As feridas activas e que o doente
apresenta até a data de acesso ao website sdo apresentadas nessa pagina e estdo descritas pela
sua localizac&o (pois considerou-se ser esta a forma mais intuitiva de o profissional reconhecer
gual a ferida que pretende avaliar). Cada ferida activa apresenta a data do primeiro e Ultimo
episédio. Pode acontecer que a ferida ndo tenha episédios introduzidos, caso seja a primeira
consulta ou a ferida tenha sido criada recentemente, pelo que na tabela surge este detalhe
explicito para a ferida em causa.

Se existirem consultas agendadas ira surgir um alerta que indica a data da préxima
consulta para o paciente. O agendamento de consultas é realizado tanto no dispositivo movel,

como no proprio modulo Web.

987654321 Maria Albertina Pereira da Siva F 12-12-1944 &S A

Detalnes - V.Calend. Ver detalhes de Joelho direito
Primeiro episodio a 22/9/2011
Ultimo episddio a 13/10/2011

Ver detalhes de Cotovelo direito
Primeiro episodio a 24/9/2011
Ultimo episddio a 24/9/2011

Ver detalhes de Coxa esquerda
Primeiro episodio a 17/10/2011
Ultimo episadio a 15/11/2011

Ver detalhes de Face posterior da cabeca
Primeiro episadio a 24/10/2011
Ultimo episadio a 24/10/2011

Figura 18 - Informacéo clinica do paciente.

Uma vez seleccionada a ferida activa que se pretende visualizar, surge uma lista de
dados, preenchida pelas fotografias em miniatura, tiradas em cada episddio e respectiva data
associada. Pelo conjunto de imagens é possivel ter uma percepcéo visual da evolucéo da ferida e

consequentemente da efectividade da cicatrizacdo. A imagem mais antiga surge no canto superior
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esquerdo da lista, seguindo-se as restantes na horizontal, at¢ um méaximo de 5 itens. Esta
orientacdo temporal verifica-se nas linhas seguintes sendo finalizada com a dltima imagem
captada pelo dispositivo mével.

O profissional de saude pode considerar que a ferida esta cicatrizada, isto €, que a ferida
regrediu e ndo necessita de mais tratamentos ou observacfes. Assim, a ferida é imediatamente
classificada como cicatrizada e deixa de estar activa. O utilizador pode a qualqguer momento
visualizar essa e outras feridas inactivas seleccionando o icone de “Detalhes”, sendo

reencaminhado para uma pégina com o historico de todas as feridas relativas a esse paciente.

g Processo Clinico Electrénico =
| Vista Detalhes das Feridas g
Ver detalhes de Cotovelo esquerdo Seleccionou Dedos do pe esquerdo
Primeiro episadio a 30/11/2011
Ultimo episodio a 18/12/2011

Nasc.: 15-07-1927 C.5. Orig.::

Ver detalhes de Dedos do pé esquerdo
Primeiro episodio a 30/11/2011
Ultimo episodio a 18/12/2011

Data 30/11/2011 Data 30/11/2011 Data 7/12/2011 Data 14/12/2011
11h54m 12h2m 11h33m 12h40m
229 cm2 113 cm2 1,91 cm2 151 cm2

Figura 19 -Lista de episodios referentes a feridas  eleccionada.

Para aceder ao conteldo de cada episddio, basta clicar na fotografia pretendida. O
utilizador ira ser reencaminhado para uma nova pagina, a semelhanca da Figura 20. Nesta
seccdo, a imagem é ampliada e é possivel efectuar medigdes sobre a imagem. Quando a pagina é
carregada, surgem na imagem os pontos que o utilizador introduziu no dispositivo moével, unidos e

com o valor da area calculado no préprio dispositivo.
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-inha de referéncia: 10 cm [Redesenhar Registo e Apreciagao da Ferida

[Trans!ormar em area] [Llrnpar Tudo | [ Limpar Pontos PJ}A]
Area da Ferida: 2,29 Especificagdo: face lateral externa do pe

Dimenséo Tecidos Presentes

Comprimento: |2,2 em [[Inecrosado Preto %

Largura: 14 cm H\ Desvitalizado Amarelo %

Profundidade: | em [l Granular vermeho %
uEpite\ial Rosa %

Pele Circundante Exsudato

| |Ruborizada I Quantidade: |Reduzida

secall| Cheiro: [Reduzido

Wacerada || =

Descamativa || e

Sensibilidade seroso ||

Hematico |

Insuportavel Purulento ||

Fase de Cicatrizagdo
\Proliferativa ou Granulagio Ll
ST Guardar Anera@

Tratamento Efectuado:

|Aquacel

Figura 20 - Monitorizacéo da ferida.

Em contrapartida é possivel que o profissional efectue as suas préprias medicdes sobre a
imagem, através do modulo Web (Figura 21). Herdando parte das classes do sistema HOPE+, o
utilizador pode calcular perimetros e areas das lesées em cada imagem. Para tal é necessario
seguir alguns passos, de forma a obter valores correctos e com boa aproximacao da realidade.

O primeiro passo consiste em desenhar a linha de referéncia, seleccionando dois pontos
sobre a imagem. Esta linha ira corresponder a uma medicdo que serve como escala para as
restantes linhas. Para desenhar esta linha é necessaria a colocacdo de um objecto de medicéo
(como uma régua graduada) previamente a captura da imagem. Deste modo a linha de referéncia
terd uma correspondéncia com a realidade. O valor estipulado pelo sistema como medida de
referéncia é dez centimetros e deve corresponder ao valor medido entre dois pontos na régua
graduada. Se o utilizador pretende modificar a linha tragada, ou redesenhar a linha de referéncia,
basta clicar no botdo com o texto “Redesenhar” para que a linha seja removida e seja possivel
desenhar uma nova.

Tendo a linha de referéncia, o utilizador pode dar inicio a marcacdo de pontos sobre a
imagem que irdo conectar-se por uma linha recta ao ponto anterior. Cada cligue na imagem
corresponde a um ponto que € imediatamente reproduzido na imagem e fara parte da regido a
medir. Os pontos sédo unidos dois a dois e cada par de pontos representa uma linha que é também
desenhada sobre a imagem. Nessa linha fica automaticamente definido o seu valor de
comprimento de um ponto a outro, sendo esta medicdo expressa em centimetros.

Quando todos os pontos estiverem marcados na imagem o utilizador pode calcular a area

definida por esses pontos. Seleccionando o botdo “Transformar em area”, as linhas sao
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convertidas em pontos que sdo unidos para gerar um poligono. O valor da area calculada é
apresentado na imagem bem como no respectivo campo de seleccdo de opcdes. Se o utilizador
seleccionar novamente o mesmo botédo, o poligono gerado volta a ser transformado nas linhas
inicialmente desenhadas.

Se o utilizador pretender voltar atras na marcacdo de algum ponto por engano ou outro
motivo € possivel apagar as linhas desenhadas. Para tal, basta clicar no botdo “Limpar Tudo”,

para obter a imagem original, reiniciando o sistema de medigéo.

[ Transformar em area | (Limpar Tudo| [ Limpar Pontos PDA |
Area da Ferida: o Especificagio: face lateral externa do pe

Dimensdo Tecidos Presentes

Comprimento: 2,2 em [l Necrosado Preto
Largura: 14 cm ‘:{' Desvitalizado Amarelo
Profundidade: cm [Fleranutar Vermeiho

FRA 5

ij Epitelial Rosa

Pele Circundante Exsudato

| Ruborizada [¥] Quantidade: |Reduzida
Secalll Cheiro: |Reduzido
Macerada |

q T
Descamativa | o]

Sensibilidade seroso ]
Hematico ||

Insuportavel Puruiento E

Fase de Cicatrizagdo

Proliferativa ou Granulacdo _

Guardar Aneraiﬁ

Tratamento Efectuado:

:Aquac‘:?.\

Figura 21 - Medicdes sobre a ferida.

A descricdo da lesdo pode ser observada do lado direito da imagem, como se pode
observar na Figura 22. Todos os dados podem ter sido previamente introduzidos pela aplicacédo
movel, embora seja possivel editar a informagcdo no mddulo Web. N&o existe obrigatoriedade que
o profissional caracterize o episodio no dispositivo mével, mas é relevante que esses campos
sejam preenchidos no médulo Web por forma a existir continuidade no acompanhamento da ferida
e no planeamento do tratamento da lesdo. Clicando no botdo “ Guardar Alteracdes”, o web server
envia as alteracdes efectuadas para o servidor que estara disponivel sempre que for solicitado
este episédio.

A estrutura destes campos de Registo e Apreciacdo da Ferida, foi baseado na linguagem
CIPE, adoptado no Hospital onde é implementado o sistema HOPE Wounds, para manter a
mesma semantica utilizada pelos profissionais de salde da instituicdo, evitando assim erros

posteriores.
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Registo e Apreciagao da Ferida

Especificagdo: |face lateral externa do pe

Dimensdo Tecidos Presentes

Comprimento: (2,2 cm DNecrusadu Preto %

Largura: 1,4 cm Desvitalizado Amarele %

Profundidade: cm DGrsnuIsr Vermelho LT
D Epitelial Roza oy

Pele Circundante Exsudato
Ruborizada Quantidade: Reduzida
Seca [ Cheiro: |Reduzido
Macerada | =
Descamativa D it
Sensibilidade seroso []

; Hematico [
Insuportavel Purulento |:|

Fase de Cicatrizagdo

Proliferativa ou Granulacdo

Guardar Alteracies

Tratamento Efectuado:

Aguacel

Figura 22 - Registo e apreciacdo da ferida.

Outra fungéo presente no modulo Web é o agendamento de consultas. O profissional pode
planear uma nova préxima consulta para o utente, como pode ser observado na Figura 23.
Seleccionando a data no calendario para a préxima consulta, o utilizador pode agendar o dia que
pretende para nova consulta ou tratamento. O processo é€ finalizado quando clicar no botdo com o
texto “Agendar”. Esta data ira surgir com aviso quando o profissional fizer nova consulta do
processo do paciente. Se por algum motivo o profissional necessitar de desmarcar a consulta,

pode fazé-lo clicando no icone de eliminacao da tabela “Histdrico de Consultas”.
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Figura 23 - Agendamento de Consultas.

O utilizador tem ainda a possibilidade de obter alguns valores analiticos relativamente a
um doente diabético introduzindo o seu valor de hemoglobulina glicosada e o seu peso (Figura
24). O servidor web executa o codigo que permite calcular: o (1) valor de glicémia estimado do
doente, a (2) dose total de insulina a administrar diariamente, o (3) racio insulina/hidratos de
carbono e o (4) factor de sensibilidade a insulina do paciente. Estes valores sdo importantes nesta

area clinica e o seu conhecimento € uma mais-valia no processo de acompanhamento de um

doente.
Rede Telematica da Saude ‘ HOPE Wounds & Bemvindo profissional n® 123456 B Sair
o € ; : SNS[~] Pesquisar utente
\;J 4 ] _/

Calculos auxiliares para Paciente Diabético

Valor de HbA1c: 10

Peso do Paciente: 65,4 Kg

Calcular

Glicémia Média Estimada é 240,3

A dose total de insulina é 32,7

Racio Insulina’Hidratos de Carbono: 15,29
Factor de Sensibilidade & insulina: 55,05

po-illl Suporte Técnico
st st 2004-2011 Rede Telemética da Salde
RTS v1.2 BETA| 2011-01-10

Figura 24 - Célculos Auxiliares.

Apesar do factor usabilidade ser mais critico no modulo movel, procurou-se que no modulo
HOPE Wounds Web existisse consisténcia dos dados com os restantes sistemas e tentou-se que
o site fosse o mais amigavel possivel para o utilizador. As paginas de visualizagdo sdo simples e
intuitivas e com indicacdes precisas de texto quando algum icone possa suscitar alguma duvida.

O mddulo Web é incisivo na obtencdo de dados pelo que pretende-se que o profissional

de saude despenda o0 menor tempo possivel no acesso a qualquer informacédo. A sua visualizagao

53



Capitulo 4

¢ directa, ndo necessitando de recorrer, na maior parte dos casos, a barra lateral de deslocamento
da péagina.
Existem também alertas (avisos de cor ou mensagens de alerta) quando o utilizador

preenche algum campo com contelido incompativel.
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5. Implementacao do HOPE

Wounds

O sistema HOPE Wounds foi implementado numa fase de teste no servico de
Especialidades Médicas do Hospital Infante D. Pedro em Aveiro. Neste servico decorrem as
consultas de Diabetes Mellitus, englobando também os doentes que sofrem de complicacBes
como € o caso do pé diabético. O servigo possui ainda camas reservadas para 0s pacientes que
requerem internamento.

Nas consultas do pé diabético, a equipa clinica é constituida por dois médicos
especialistas em Endocrinologia, duas enfermeiras, uma pedologista, duas nutricionistas e uma
psicologa. No internamento estdo afectados ao servigo treze enfermeiros, incluindo a Enfermeira
Chefe. Na totalidade participaram dezasseis profissionais de saude, quinze enfermeiros e um
médico. O grupo alvo de profissionais de salde foi escolhido pela sua experiéncia e
conhecimentos na area da Diabetes Mellitus, que tiveram com regularidade de prestar cuidados a
varios pacientes com les@es por complicages do pé diabético.

Foram incluidos trés pacientes na fase de implementacdo do sistema por reunirem as
condicdes necessarias para a correcta avaliacdo do estudo. Estes doentes eram tratados em
ambulatério no Centro de Saulde cerca de duas vezes por semana e recorriam por marcacao
semanal ou quinzenalmente a consulta do pé diabético no Hospital. Também foi criado um
paciente virtual para um ensaio geral da utilizacdo do sistema.

Os profissionais de saude que aderiram como grupo piloto para testar o sistema HOPE
Wounds foram na sua maioria do sexo feminino (87,5%) (Figura 25) e metade possuiam idades

compreendidas ente 0s 22 e os 32 anos (Figura 26).
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Género

M Feminino

m Masculino

14

Figura 25 - Caracterizagdo dos inquiridos segundo género (resultados em numero de utilizadores).

Idade

m[22;32]
m[33;42]
8 m[43;52]
m[53;62]
m[63;°0[

Figura 26 - Caracterizacéo dos inquiridos segundo a idade (Classes etarias em anos e
resultados em numero de utilizadores).

Ao grupo piloto de utilizadores foi solicitado que completassem um determinado namero
de tarefas, como descrito na Figura 27 e Figura 28, utilizando tanto o dispositivo mével e
posteriormente o0 médulo Web. Todos os intervenientes tiveram uma sesséo de esclarecimento de
davidas e de tutorial, de forma a atingirem o objectivo pretendido.
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HOPE Wounds Mobile
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Login Pesguisar Paciente Seleccianar Faciente PCLIHI‘IB_I’ i
_/’ '\ | Ferida

4 / i -~
;. Desenhar linha de ¢
Cagtar lmagem Refertngia J Desenhar perimetro

N

Preencher caracterizticas
da ferida

e

> i V j
Guardar Alteragdes Ver consultas ::>KT—'
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Figura 27 - Fluxo de tarefas solicitadas no HOPE Wo  unds Mobile

A sequéncia das tarefas a desempenhar pelos profissionais de salde esta indicada na
Figura 27 e na Figura 28. Na componente mével, apds o utilizador efectuar a sua autenticacdo
selecciona um paciente para inserir uma nova ferida e captar uma imagem. Nessa fotografia é
pedido para desenhar uma linha que servira de referéncia as medi¢des posteriores. Os dados do
episodio da ferida sédo preenchidos pelo utilizador e enviado para o servidor quando este prime o
botdo “Enviar Dados”. Por fim, verifica se existe alguma consulta agendada para o proprio dia e

termina a sua sessao.

HOPE Wounds Web

—_—

Seleccionar Paciente

seleccionar Ferida

|
5,

o~ e = ~ 2
/ i
Seleccionar ditimo Editar tratamento & fase
it [ al
Episddic da ferida Diserhiak periryatre [ “allar dreg de cicatrizacio
l\I"\_ e

Guardar Alteraces

Agendar novi consults :@

Figura 28 - Fluxo de tarefas solicitadas no HOPE Wo  unds Web.
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Em seguida e recorrendo a um computador com acesso a rede, o utilizador efectua a
autenticacdo na pagina da RTS e escolhe o0 médulo HOPE Wounds do paciente pretendido. De
acordo com o local da ferida editado no médulo mdvel, o utilizador selecciona a ultima foto
introduzida que corresponde ao Ultimo episédio para aquela lesdo. Se necessario, completa dados
que nao se encontrem preenchidos no campo apreciacao e registo de feridas. Verifica se estao
visiveis as medicdes obtidas pelo dispositivo movel e se pretender altera-las efectua as medigbes
pretendidas. As alteragBes sdo guardadas e enviadas para o servidor HIS. E pedido ainda que o
utilizador agende uma consulta e que por fim termine a sua sesséo.

A Figura 29 e Figura 30 demonstram o profissional de saude a utilizar a aplicagdo mével
para captar a imagem e monitorizar a ferida. Repara-se que o profissional obtém a imagem com o

auxilio de um instrumento de medicao colocado no mesmo plano da leséo.

Figura 29 - Profissional a captar imagem de pé diab  ético.

Figura 30 - Profissional a utilizar o dispositivo m Ovel junto do paciente.
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Ao longo do processo de implementacdo do HOPE Wounds distinguiram-se diferentes
categorias de avaliacdo a considerar: a usabilidade do sistema, a pertinéncia da informacéo
fornecida e a aplicabilidade do sistema em ambiente clinico. Estas categorias foram avaliadas
recorrendo a andlise de dados obtidos por inquérito, pela avaliacdo do observador durante a
implementacdo e pela continuidade da utlizacdo do sistema mesmo apés a fase de

experimentacao.

5.1.1. Caso de estudo: Consulta do Pé diabético

O HOPE Wounds esta a ser desenvolvido para atingir um grupo especifico de utentes:
utentes que sofrem da patologia Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il cuja consequéncia mais visivel
séo as feridas, mais especificamente no pé (designando-se de pé diabético).

O pé diabético esta presente numa grande percentagem dos utentes diabéticos dai a
importancia em existir um registo desta indole. Por outro lado, o diabético, como consequéncia da
sua patologia, tem o processo de cicatrizagcdo de qualquer lesdo muito mais demorado. Isso
implica que os periodos de tratamento sdo longos e os ganhos na saudde séo dificeis. A
cicatrizacdo processa-se de forma lenta sendo dificil a observagdo de melhorias sem a existéncia
de dados objectivos. O HOPE Wounds pode facultar esses dados e coloca-los numa perspectiva
de evolucao da lesdo com o auxilio da andlise das imagens captadas ao longo de todo o processo
de cicatrizacdo de um pé diabético.

Estes pacientes sao normalmente tratados em ambulatério: por algum motivo surgiu-lhes
uma ferida na perna ou no pé e recorrem ao Centro de Saude quando verificam que a cicatrizagao
ndo se processa eficazmente por si sO necessitando de tratamento adjuvante. O tratamento
consiste na realizacdo de penso fechado, em que sdo aplicadas substancias quimicas que
favorecem a cicatrizacdo, e/ou a associacdo de antibioterapia para combater a infeccdo na ferida.
Se a administracdo do antibiético é oral, o doente permanece em ambulatério caso contrario, é
internado para tratamento.

Assim, o paciente é observado em primeiro lugar no Centro de Salde onde é
diagnosticado pelo médico de familia e é feito o tratamento pela equipa de enfermagem dessa
instituicdo. Atendendo a gravidade da situacdo e/ou outros factores relevantes, o médico de
familia decide se o doente deve ser encaminhado para um médico da especialidade, o
endocrinologista. O pedido de colaboracdo é feito quando ocorre dificuldade no controlo da
diabetes do utente e/ou fraca evolu¢cdo no processo de cicatrizacdo da ferida. Assim, o doente
passa a ser observado em contexto hospitalar, existindo habitualmente uma consulta prépria da
Diabetes.

Apés a consulta podem acontecer 3 situacdes. O paciente pode ser reencaminhado de

novo para o Centro de Salde, sem efectuar no Hospital o penso a ferida. Esta situacdo é pouco
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frequente ocorrendo apenas quando a triagem sobre o diagnéstico nao corresponde ao ambito da
consulta. Outra situacdo é o acompanhamento do paciente em ambulatério, isto €, o paciente é
observado na consulta de Diabetes do Hospital e nesse mesmo local é efectuado o tratamento a
ferida pela equipa de enfermagem de apoio a consulta. Em seguida, o paciente € novamente
encaminhado para o Centro de Salde para realizar 0 penso com o intervalo estipulado pelo
médico especialista. Este Ultimo agenda nova marcacgéo (por exemplo, para passados 15 dias ou
um més) para observar o paciente e o estado de evolugdo da ferida. Por ultimo, pode acontecer o
paciente ser acompanhado em regime de internamento. A medida impde-se quando o paciente
necessita de efectuar, para além do penso, a antibioterapia. E um caso mais grave que requer um
acompanhamento continuo do paciente até poder passar para o regime de acompanhamento de
ambulatério. No Hospital o penso é feito com a periocidade estipulada em consenso entre a
equipa médica e a de enfermagem. Quando o doente fica mais estavel e com sinais claros de
recuperacdo tem alta clinica do internamento e volta a ser seguido no Centro de Saude ou em
ambulatério no Hospital Dia Diabetes. Em alguns casos, pode ter alta definitiva caso a ferida
esteja totalmente cicatrizada. A interaccdo entre instituicbes e respectivos profissionais de salde

pode ser observado na Figura 31.
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Figura 31 - Diagrama das Consultas do Pé Diabético. = Adaptado de [54].
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A dificuldade no tratamento de doentes com feridas do pé diabético esta na partilha de
informacao entre profissionais de saude entre as diferentes instituicdes.

A equipa de enfermagem do Hospital envia para a equipa de enfermagem do Centro de
Saude a carta de transferéncia ou carta de alta, em que € feito um resumo do internamento e 0s
cuidados ainda necesséarios. No caso especifico das feridas é informada a data do Ultimo
tratamento, a frequéncia de execuc¢do, o tipo de tratamento aplicado e a fase de cicatrizacdo da
ferida. E, todavia, raro o envio para o Hospital, por parte dos enfermeiros do Centro de Saulde, de
gualqguer documento com indicacdo do tratamento aplicado no Centro de Salde.

A nivel médico, o médico de clinica geral partilha informacdo com o especialista através
de envio de notas juntamente com exames ou andlises podendo enviar algum relatério com um
pedido de colaboracdo. O médico do Hospital regista os dados do doente no processo e no final
procede a uma nota de alta.

Se considerarmos que a area de influéncia dos pacientes que recorrem a consulta de
Diabetes engloba todos os Centros de Saude abrangidos pelo Centro Hospitalar do Baixo Vouga,

esta partilha de informagéo torna-se ainda mais problematica.
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6. Resultados e Discussao

Aquando da realizacéo do fluxo de tarefas solicitadas no HOPE Wounds Web foi solicitado
que os utilizadores indicassem o grau de facilidade da sua execug¢do em questionario adequado
ao efeito (Anexo Il). Assim, 0 questiondrio consistia num conjunto de tarefas abordando as
funcionalidades ao dispor do utilizador as quais o utilizador daria a sua opinido sobre a experiéncia
decorrente da realizagdo das tarefas solicitadas. Em suma, as tarefas propostas foram as que a

seguir se mencionam (Tabela 9.

Tarefa Descricao
1 Autenticar-se.
2 Pesquisar/Seleccionar paciente.
3 Seleccionar ferida e episédio.
4 Definir forma/ Medir area.
5 Monitorizar ferida.
6 Agendar préxima consulta.
7 Terminar sesséao.

Tabela 9 - Descri¢édo das tarefas solicitadas aoslizadores.

O grau de facilidade de execucéo de cada tarefa foi dado numa escalade 1 a 5, em que 1
corresponde a nada facil e 5 a muito facil.

Os resultados associados a opinido dos utilizadores inquiridos acerca do grau de
facilidade atribuido a realizacdo de cada tarefa solicitada no HOPE Wounds Web sao
apresentados a partir da Figura 32até a Figura 39

A maioria dos utilizadores inquiridos considerou que autenticar-se (Figura 32 tarefa 1: 11
utilizadores), pesquisar e seleccionar os pacientes (Figura 34; tarefa 2: 12 utilizadores) e terminar
a sessdo (Figura 38 tarefa 7: 10 utilizadores) eram tarefas muito faceis de executar. Este resultado
era espectavel pois referem-se a tarefas as quais os utilizadores ja estdo habituados a executar
noutros tipos de servigcos web. As tarefas de seleccionar a ferida e episodio (tarefa 3), monitorizar
ferida (tarefa 5) e agendar a proxima consulta (tarefa 6), com um caracter um pouco mais
especifico, foram vistas como de facil execucao pela maioria dos inquiridos, respectivamente, 12,
12 e 10 utilizadores (Figura 34 Figura 36e Figura 37. A tarefa de definir a forma e a area da ferida
(Figura 39 distinguiu-se destes dois grupos e foi considerada pela maioria como néo sendo dificil
nem facil (12 utilizadores) embora 3 dos inquiridos tenham considerado a tarefa 4 de facil

execucdo. De realcar que esta tarefa foi a Unica tarefa com 1 utilizador a atribuir um grau
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execucdo pouco facil. A justificacdo podera dever-se a que a tarefa 4, que implica efectuar as
medicbes, requer uma atenc¢do maior por parte do utilizador.

De um modo geral, nenhuma tarefa foi considerada nada facil e na sua maioria foram
consideradas de facil execugao (Figura 39.

Tarefal - Autenticar-se.
0

B Nada facil

W Pouco facil

m Nem dificil nem facil
W Facil

M Muito facil

Figura 32 — Grau de facilidade atribuido pelos inqiridos a realizacdo da tarefa 1 solicitadas

no HOPE Wounds Web (resultados em namero de utiliziores).

Tarefa 2 - Pesquisar/Seleccionar
paciente.

W Nada facil

W Pouco facil

m Nem dificil nem facil
W Facil

M Muito facil

Figura 33 — Grau de facilidade atribuido pelos inqiridos a realizacdo da tarefa 2 solicitadas
no HOPE Wounds Web (resultados em namero de utiliziores).
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Tarefa 3 - Seleccionar ferida e
episddio.

0 1

W Nada facil

W Pouco facil

m Nem dificil nem facil
W Facil

M Muito facil

12

Figura 34 — Grau de facilidade atribuido pelos inquidos a realizagao da tarefa 3 solicitadas
no HOPE Wounds Web (resultados em numero de utiliziores).

Tarefa 4 - Definir forma/ Medir area.

0 1

B Nada facil

W Pouco facil

m Nem dificil nem facil
W Facil

M Muito facil

12

Figura 35 — Grau de facilidade atribuido pelos inqiridos a realizacdo da tarefa 4 solicitadas

no HOPE Wounds Web (resultados em namero de utiliziores).
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Tarefa 5 - Monitorizar ferida.
0

B Nada facil

W Pouco facil

m Nem dificil nem facil
W Facil

M Muito facil

Figura 36 - Grau de facilidade atribuido pelos inquridos a realizacdo da tarefa 5 solicitadas no HOPE

Wounds Web (resultados em nimero de utilizadores).

Tarefa 6 - Agendar proxima consulta.

1 0

B Nada facil

W Pouco facil

m Nem dificil nem facil
W Facil

M Muito facil

Figura 37 - Grau de facilidade atribuido pelos inqiridos a realizacéo da tarefa 6 solicitadas no HOPE

Wounds Web (resultados em namero de utilizadores).
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Tarefa 7 - Terminar sessao.

0 1

B Nada facil

W Pouco facil

m Nem dificil nem facil
W Facil

M Muito facil

Figura 38 - Grau de facilidade atribuido pelos inquridos a realizacédo da tarefa 7 solicitadas no HOPE

Wounds Web (resultados em ndmero de utilizadores).

16
14
12
3
Eg 10 W Tarefa l
3
g W Tarefa 2
3 8 W Tarefa 3
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E 6 W Tarefa 4
3
=z M Tarefa 5
4 mTarefa 6
b M Tarefa 7
0 b
Nada facil Poucofacil Nemdificil nem Facil Muito facil
facil

Grau de facilidade

Figura 39 - Grau de facilidade atribuido pelos ingiridos a realizacdo das tarefas solicitadas no HOPE

Wounds Web (resultados em nimero de utilizadores).
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ApOs os profissionais completarem as tarefas descritas no ponto anterior procedeu-se a
avaliacdo do grau de satisfacdo com o sistema HOPE Wounds.

Para tal, foi solicitado que os profissionais de salde que participaram no teste piloto do
sistema preenchessem um questionario sobre o grau de satisfacdo relacionado com o uso do
sistema HOPE Wounds solicitando que colocassem a sua apreciacdo global do sistema bem como
sugestdes que contribuissem com a melhoria na funcionalidade dos médulos. O questionario
acerca do HOPE Wounds encontra-se para consulta no Anexo V e consistia num conjunto de
guestbes para cada mddulo abordando as funcionalidades ao dispor do utilizador em cada
modulo. O grau de satisfacéo foi classificado numa escala de 1 a 5, em que 1 corresponde a muito
insatisfeito e 5 a muito satisfeito.

Os resultados relativamente ao grau de satisfacao dos utilizadores inquiridos relacionado
com o uso do sistema HOPE Wounds sdo mencionados nas figuras 40 a 48. A maioria dos
inquiridos apreciou: (1) a organizacéo do sistema (Figura 40 12 utilizadores concordam totalmente
e 3 utilizadores concordam; Figura 41 4 utilizadores concordam totalmente e 11 utilizadores
concordam); (2) a rapidez do sistema (Figura 42 3 utilizadores discordam totalmente e 13
utilizadores discordam); (3) o design grafico do sistema (Figura 43 5 utilizadores concordam
totalmente e 10 utilizadores concordam; Figura 44 10 utilizadores discordam totalmente e 5
utilizadores discordam) e (4) a adequacédo e disposicao do contetdo (Figura 45 9 utilizadores
concordam totalmente e 7 utilizadores concordam).

A independéncia (Figura 4§ e a necessidade de aprendizagem/experimentacdo prévia a
utilizacdo do site (Figura 47 e do dispositivo movel (Figura 49) foram as caracteristicas que
causaram maior divergéncia de opinidao. Apenas 3 dos inquiridos admite sentir necessidade de
recorrer a ajuda para utilizar o sistema enquanto 5 utilizadores ndo possuem opinido acerca deste
assunto e 8 utilizadores referem serem capazes de utilizar o sistema de modo auténomo (Figura
46). No que respeita a necessidade de aprendizagem e experimentacéo prévia a utilizacao do site
e do dispositivo mével nota-se que os resultados estao distribuidos de modo mais uniforme. A
pratica de enfermagem esta cada vez mais adaptada a uma realidade informética e a capacidade
de manipulacéo de sistemas e dispositivos torna-se uma constante. Por outro lado € comum a
aplicacdo de formacdes inicial e continua aquando da introdugcéo de novos elementos informatico
na pratica de enfermagem. Estes factos aliados a heterogeneidade do grupo piloto (em idades,
conhecimentos de informatica, habilidade/capacidade de manipulagdo de elementos informaticos)
suportam a obtencdo de resultados uniformemente distribuidos pelos utilizadores inquiridos. E de
ressalvar ainda, que apesar de 5 utilizadores (Figura 47e Figura 48 5 utilizadores nem concordam
nem discordam) ndo expressarem a sua opinido acerca do assunto, a maioria dos inquiridos
concorda mais com a necessidade de aprendizagem/experimentacao prévia para a utilizacdo do
dispositivo mével (Figura 48 2 utilizadores discordam totalmente, 4 utilizadores discordam e 5
utilizadores concordam) do que para a utilizagdo do site (Figura 47 5 utilizadores discordam

totalmente, 5 utilizadores discordam e 1 utilizador concorda).
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E facil orientar-me no sistema.

0 1

M Discordo totalmente

| Discordo

B Nem concordo nem

discordo

H Concordo

H Concordo totalmente

Figura 40 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do sistema HOPE

Wounds, nomeadamente a facilidade de orientar-se rgistema (resultados em namero de utilizadores).

Encontro facilmente o que procuro
no sistema.

0 1 m Discordo totalmente

W Discordo
B Nem concordo nem
discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

Figura 41 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do sistema HOPE
Wounds, nomeadamente a facilidade de encontrar o guse procura no sistema (resultados em namero

de utilizadores).
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O sistema é lento.
0

M Discordo totalmente

| Discordo

B Nem concordo nem

discordo

H Concordo

H Concordo totalmente

Figura 42 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do sistema HOPE

Wounds, nomeadamente a lentidao do sistema (resullas em ndmero de utilizadores).

O sistema é agradavel de utilizar.

0 1
M Discordo totalmente

| Discordo
B Nem concordo nem
discordo

H Concordo

H Concordo totalmente

Figura 43 - Grau de satisfacdo, atribuido pelos ingridos, relacionado com o uso do sistema HOPE

Wounds, nomeadamente se é agradavel utilizar o ssha (resultados em ndamero de utilizadores).
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Este sistema tem algumas
caracteristicas irritantes.

1 0

m Discordo totalmente

W Discordo

B Nem concordo nem

discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

Figura 44 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do sistema HOPE
Wounds, nomeadamente a irritabilidade das caractesticas do sistema (resultados em namero de

utilizadores).

Existe consisténcia na disposicao e
nos conteudos apresentados.

0 m Discordo totalmente
W Discordo
B Nem concordo nem

discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

Figura 45 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingridos, relacionado com o uso do sistema HOPE
Wounds, nhomeadamente a consisténcia na disposicanas contetidos apresentados (resultados em

namero de utilizadores).

71



Capitulo 6

Sinto necessidade de ajuda em
algumas funcionalidades.

0

m Discordo totalmente

W Discordo

B Nem concordo nem

discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

Figura 46 - Grau de satisfacao, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do sistema HOPE
Wounds, nomeadamente a necessidade de ajuda em aigs funcionalidades do sistema (resultados

em namero de utilizadores).

A utilizagao do site requer
conhecimentos mais aprofundados
ou experiéncia anterior.

10 m Discordo totalmente

M Discordo
B Nem concordo nem
discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

5

Figura 47 - Grau de satisfacdo, atribuido pelos ingridos, relacionado com o uso do sistema HOPE
Wounds, nomeadamente a necessidade de conhecimeranteriores ou de experiéncias anteriores

(resultados em ntimero de utilizadores).
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A utilizagao do dispositivo movel
requer conhecimentos mais
aprofundados ou experiéncia
anterior.

W Discordo totalmente
m Discordo
Nem concordo nem

discordo
m Concordo

m Concordo totalmente

5

Figura 48 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do sistema HOPE
Wounds, nomeadamente a necessidade de conhecimeraoteriores ou de experiéncias anteriores para

utilizacdo do dispositivo mével (resultados em nime de utilizadores).

Os resultados relativamente ao grau de satisfacao dos utilizadores inquiridos relacionado
com o uso do médulo Web sdo mencionados nas figuras 49 a 55. A maioria dos inquiridos
considerou que: (1) o tamanho dos caracteres esta ajustado (Figura 49 6 utilizadores concordam
totalmente e 9 utilizadores concordam); (2) a quantidade da informacéo disponivel por pagina
estava adequada (Figura 51 6 utilizadores concordam totalmente e 9 utilizadores concordam), bem
organizada (Figura 52 4 utilizadores concordam totalmente e 11 utilizadores concordam) e com o
destaque adequado (Figura 50 4 utilizadores concordam totalmente e 10 utilizadores concordam) e
(3) é facil navegar no moédulo Web (Figura 55 2 utilizadores concordam totalmente e 10
utilizadores concordam) embora 4 dos inquiridos ndo considere que seja facil nem dificil.

O aspecto grafico (Figura 53 e a pertinéncia dos icones (Figura 54 foram as caracteristicas
que causaram maior divergéncia de opinido. Para 1 dos utilizadores inquiridos (Figura 53e Figura
54) estas caracteristicas poderdo ser melhoradas, no entanto a maioria tem opinido contraria
(Figura 53 4 utilizadores concordam totalmente e 9 utilizadores concordam;Figura 54 2 utilizadores
concordam totalmente e 6 utilizadores concordam). E importante ressalvar 2 e 7 dos utilizadores
inquiridos ndo concordam ou discordam com o aspecto grafico ou a pertinéncia dos icones,

respectivamente.
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O tamanho dos caracteresno ecra
torna-os faceis de ler.

0 1

m Discordo totalmente

W Discordo

B Nem concordo nem

discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

Figura 49 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do médulo Web,

nomeadamente a adequacéo do tamanho dos caracte(essultados em niimero de utilizadores).

A informagao mais importante possui
um bom destaque.

0 2 m Discordo totalmente

W Discordo
B Nem concordo nem

discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

10

Figura 50 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do moédulo Web,

nomeadamente a adequacédo da informacéo destacadaqultados em nimero de utilizadores).
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A quantidade da informacgao que
pode ser apresentada por pagina é
adequada.

01

m Discordo totalmente

M Discordo

B Nem concordo nem
discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

Figura 51 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do médulo Web,

nomeadamente a quantidade da informacgéo apresentaqeesultados em numero de utilizadores).

A disposicao da informacao que pode
ser apresentada por pagina é
adequada.

01

m Discordo totalmente
M Discordo
B Nem concordo nem

discordo
H Concordo

M Concordo totalmente
11

Figura 52 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingridos, relacionado com o uso do moédulo Web,

nomeadamente a disposicao da informacédo apresentaffasultados em nimero de utilizadores).
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Os icones apresentados sao
intuitivos.

m Discordo totalmente

W Discordo

B Nem concordo nem
discordo

H Concordo

M Concordo totalmente

9

Figura 53 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do médulo Web,

nomeadamente a pertinéncia dos icones (resultadas @iimero de utilizadores).

O aspecto grafico é atractivo.

0 1
M Discordo totalmente

| Discordo
B Nem concordo nem
discordo

H Concordo

H Concordo totalmente

Figura 54 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingridos, relacionado com o uso do moédulo Web,

nomeadamente o aspecto grafico (resultados em nunoede utilizadores).
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E facil navegar no médulo Web.

0
M Discordo totalmente

| Discordo
Nem concordo nem
discordo

H Concordo

H Concordo totalmente

10

Figura 55 - Grau de satisfacéo, atribuido pelos ingjridos, relacionado com o uso do médulo Web,

nomeadamente a facilidade de navegacéao (resultade® namero de utilizadores).

Foram ainda incluidos factores adicionais de avaliacdo da aplicabilidade do sistema em
ambiente clinico.

Assim, aquando da aplicabilidade foram sendo observadas e registados (Anexo V) varios
itens associados as tarefas executadas: finalizagdo (sim/ndo), tempo de execugdo, erros
cometidos (n&o/poucos/muitos), capacidade de orientacdo (ndo/pouco/muito), necessidade de
ajuda (sim/nao) e desempenho global (escala de 1 a 5, em que 1: nada facil e 5: muito facil).

Todas as tarefas solicitadas foram concluidas embora a maioria dos utilizadores (81,3%,
ou seja, 13 dos 16 utilizadores) tenha solicitado ajuda. As tarefas que registaram maior nimero de
solicitacdes de ajuda foram as tarefas 4, 3, 6 e 7 (por ordem decrescente), totalizando-se 21,4%
de solicitacdes de ajuda.

Em média, o tempo que cada utilizador gastou para a execucao das sete tarefas foi de
aproximadamente 222 segundos, ou seja, 4 minutos. O tempo maximo cedido a cada utilizador
para a execucdo de cada tarefa foi calculado considerando o dobro do tempo que o técnico que
desenvolveu a aplicagdo demorou a executar a mesma tarefa. Relacionando o tempo maximo
cedido com o tempo que cada utilizador efectivamente gastou a executar as tarefas, verificou-se
que apenas 57,0% do tempo foi gasto. Este resultado corrobora o quao intuitivo € o modulo Web
bem como a facilidade de utilizacdo do mdédulo Web.

Na totalidade das tarefas, apenas em 19,6% das tentativas foram cometidos erros (Figura
56) e foi notada uma desorientagao do utilizador relativamente ao médulo Web (Figura 57.

Na totalidade das tarefas verificou-se que apenas 33,0% das vezes foi demonstrada muita
facilidade em executar as tarefas (Figura 58. Os restantes valores com maior grau de dificuldade
reflectem os erros cometidos, a solicitacdo de ajuda e a desorientacdo que demonstraram na

execucao das tarefas.
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Erros cometidos

0,0

H Nio
M Poucos

M Muitos

80,4

Figura 56 - Observacgéo dos erros cometidos relaciado com o uso do médulo Web (resultados em

percentagem).

Sentiu-se perdido

0,0

ENio
M Pouco

= Muito

80,4

Figura 57 - Observacao da desorientacdo do utilizad relativamente ao uso do médulo Web

(resultados em percentagem).
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Grau de facilidade observado

0,0 1,8

33,0 m Nada facil

W Pouco facil
Nem dificil nem facil
W Facil

M Muito facil

49,1

Figura 58 - Observacéo do grau de facilidade obsesdo relativamente ao uso do médulo Web
(resultados em percentagem).

Ap6s andlise dos dados colhidos pela observacédo da utilizacdo do sistema HOPE Wounds
pelo grupo piloto e questionario solicitado, verificou-se que a avaliacdo global do sistema é muito
satisfatoria.

A maioria dos utilizadores conseguiu completar as tarefas solicitadas dispositivo movel e
desktop na sua totalidade, ndo necessitando de explica¢des adicionais para terminar as tarefas. O
tempo de execucdo ndo pode ser comparado com a extrapolacdo para o sistema informatico que
os profissionais utilizam actualmente porque as funcionalidades do HOPE Wounds ndo estdo
englobadas nas actividades actuais dos profissionais de saude.

Os profissionais de salde apresentaram maior a vontade no médulo desktop por ja terem
experiencia prévia com o computador, ao contrario do dispositivo mével em que apenas parte do
grupo piloto tinha contacto ou experiéncia na sua utilizagao.

A maior dificuldade encontrada no dispositivo moével reside aquando da introdugdo de
notas escritas e medigdes. Contudo, os utilizadores referem que essa situagdo é residual e como
tal o preenchimento da informacéao clinica do paciente efectua-se de uma forma simples e rapida.
Ja as medicBes no dispositivo mével tornam-se mais faceis ou ndo consoante o dispositivo mével
utilizado e tamanho do écran. O aparelho utilizado no estudo apresenta dimensdes adequadas
para o pretendido, mas poderia ser facilitado se fosse de maiores dimensdes.

O sistema HOPE Wounds € visto como um sistema vantajoso por parte dos profissionais
de salde que o testaram, justificando que permite manter um registo clinico do paciente no proprio
local de cuidado. A possibilidade de consultar os dados no momento em que sdo necessarios é
outro ponto forte que é destacado. A solugdo HOPE Wounds é realmente Gtil na pratica dos
profissionais de salde porque estes registam a informacdo colhida junto do paciente e assim

evitam o atraso na actualizacao de informacéo e erros que dai possam decorrer.
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A avaliacdo de lesBes cutaneas, com suporte em registo fotografico, € uma funcionalidade
que as instituicdes de saude ainda ndo tém implementado, mas que vem suprir uma necessidade

verbalizada por parte da classe médica e de enfermagem.

80



7. Conclusao e Perspectivas

Futuras

No presente trabalho foi desenvolvido o sistema HOPE Wounds, com acesso a RTS, para
possibilitar uma melhor monitorizacdo de feridas em doentes com o pé diabético. Este sistema
informatico foi devidamente testado pelo publico-alvo a que se destina no sentido de registar a
adequacao as necessidades dos profissionais de salde e inferir acerca da sua potencialidade.

Os profissionais de salde valorizaram a mobilidade que o dispositivo mével permite bem
como as funcionalidades inovadoras disponibilizadas pelo sistema. Verificou-se que mesmo apos
0 processo de implementacdo do sistema, os profissionais de salde continuaram a utiliza-lo
sempre que foi considerado oportuno. Assim, considera-se que o sistema informatico foi bem
aceite em ambiente hospitalar, quer na enfermagem quer na pratica médica, e que a sua
integracéo teve sucesso.

O ponto-chave do trabalho incidiu na escolha acertada da informacdo de que os
profissionais de salde necessitam registar junto do paciente bem como na gestdo do tempo
exigido para a utilizacdo do dispositivo mével. Deste modo, 0 sistema informatico poder-se-ia
comparar a uma ferramenta de trabalho.

A fundamental inovagdo ao nivel da area médica que o sistema informatico possibilitou foi
a incluséo do registo de informacéo clinica em imagem. Esta nova forma de registo fornece dados
mais concretos possibilitando que na monitorizagdo continua de feridas seja incluida a
quantificacdo da evolucdo dessa lesao num horizonte temporal.

Na area da prestacdo de cuidados a doentes com pé diabético, bem como noutras areas
da salde, é essencial a manutencdo de um registo actualizado do paciente considerando que este
movimenta-se por diferentes instituicdes. O sistema informatico desenvolvido proporciona e facilita
a rapida integracéo da informacao de tal modo que o acesso a informacao clinica do doente é feito
em tempo-real independentemente da instituigdo clinica onde se encontre o profissional de saude.
A consequéncia directa € uma vigilancia facilitada e mais eficiente do doente e a melhoria da
actuacdo aquando da prestacdo de cuidados ao doente. Em Ultima analise, o sistema informatico
desenvolvido possibilita a melhoria da qualidade de vida do doente contribuindo ainda para que
seja conseguida uma mais rapida melhoria do seu estado clinico com claras reducdes nos custos
que representara para o Estado Portugués.

Considerando que as feridas externas (independentemente do tipo ou indole) encontram-
se em doentes pertencentes a quase todos os servigos de internamento hospitalar e ambulatério

(por exemplo as Ulceras de pressao sdo um tipo de feridas transversal a qualquer servigo de

81



Capitulo 7

salide), facilmente se deduz a potencialidade associada ao sistema informatico desenvolvido. De
facto, considera-se possivel estender o sistema as areas de cirurgia, dermatologia ou medicina
geral. A perspectiva de extensdo do sistema do sistema HOPE Wounds a outros ambientes
clinicos permitird uma maior integracao da informacéo. Assim, sera conveniente a implementacao
do sistema em instituicbes de cuidados primarios, tais como Centros de Saulde, em especial
aqueles que se encontram agregados a RTS.

O HOPE Wounds desenvolvido resultou de uma melhoria continua do sistema informatico
HOPE Plus que por sua vez resultou do sistema HOPE. Existe ainda espaco para a melhoria das
funcionalidades ja desenvolvidas no HOPE Wounds bem como para o acrescentar de outras
funcionalidades. Alguns dos aperfeicoamentos ao HOPE Wounds poderao incluir: (1) a edicdo da
imagem com alteracBes ao nivel da medicdo da area para facilitar a manipulacao pelo utilizador;
(2) a inclusdo de um gréafico que demonstre a evolugdo dos aspectos quantificados facilitando a
analise clinica; (3) a inclusdo de mais dados clinicos nomeadamente, o esquema de insulina ou de
outra medicagéo que o doente faga bem como o perfil glicémico do doente e (4) a possibilidade ao
utente aceder ao portal do utente da RTS de modo a que o préprio possa efectuar registos de
vigilancia aumentando a sua autonomia em fase de prevencdo. A integracdo de um sistema de
leitura do cédigo de barras da pulseira identificativa do paciente e a integragcao do sistema com os
monitores de sinais vitais do hospital poderdo ser ainda contempladas como novas
funcionalidades do sistema. Importante serd também, realizar futuramente um estudo que
compare a eficiéncia da prestacao de cuidados com e sem o sistema desenvolvido comprovando-
se assim, estatisticamente, o que os profissionais de salde consideraram de forma empirica: que
este adjuvante tem impacto no modo como todos os profissionais de salde tratam a ferida ao
longo do tempo e nas medidas terapéuticas aplicadas, tendo em vista um maior conforto e rapida
melhoria do doente.

O sistema HOPE Wounds demonstrou ter potencial para ser aplicado em diversas areas
da salde tendo sido considerado uma mais-valia no auxilio aos profissionais de saude

contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude prestados.
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Tarefas do HOPE Wounds Mobile

Efectue o registo no sistema, para tal pode utiizaseguintes credenciais: M&t1HIP,
Passi123

Tarefa 1
Nada Facil [ 1] 2] 3] 4] 5| Muito Fécil
O SNS é o idenficador Unico utilizado para distingacientes. Encontre o paciente co
0 SNS “123456789".
Nome do paciente:
Tarefa 2
O paciente tem feridas activasBim/N&o
Nada Facil [1] 2] 3] 4] 5] Muito Facil
Com o paciente seleccionado, adicione uma novdafed sistema, localizada no
tornozelo esquerdo.
Tarefa 3
Nada Facil | 1] 2] 3| 4| 5| Muito Facil
Tire uma fotografia & ferida em questdo, e graxe-dispositivo.
E necessario a fotografia incluir um objecto de ip&d (como um régua) de modo a se
Tarefa 4 possivel definir a escala da foto posteriormente.
Nada Facil | 1] 2] 3| 4| 5| Muito Facil
Seguindo as instrucfes apresentadas no disposigfioa a escala na qual a fotografia
tirada, e a forma da ferida em questéo.
Tarefa s Avance para a fase seguinte, quando completaetatar
Nada Facil [ 1] 2| 3] 4] 5] Muito Fécil
A ferida apresenta as seguintes caracteristicas:
e A pele circundante apresenta-se seca.
e Sensibilidade suportavel.
« Tecidos presentes sédo irrelevantes.
+ Quantidade de exsudado é reduzida e existe cledto.tipo seroso.
Tarefa 6 * Aferida encontra-se na fase de maturagéo e orteatfo aplicado foi um penso

Seco.

Tendo em conta os dados fornecidos, preencha afarimda aplicacéo, e envie os dad
para o servidor.
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Nada Facil [1] 2] 3] 4] 5| Muito Facil
Visualize a foto que enviou nas tarefas anteriores.
Tarefa 7
Nada Facil | 1] 2] 3| 4] 5| Muito Facil
Termine a sesséo.
Tarefa 8
Nada Facil [ 1] 2| 3] 4] 5] Muito Fécil
Volte a fazer login no sistema, e seleccione d@mopaciente ao qual fez a avaliagao
anterior.
Tarefa 9
Nada Facil [1] 2] 3] 4] 5] Muito Fécil

Fim das Tarefas
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Tarefas do HOPE Wounds Web

Efectue o registo no sistema, para tal pode utiizaseguintes credenciais: M&t1HIP,
Passi123
Tarefa 1
Nada Facil [ 1] 2] 3] 4] 5| Muito Fécil
Pesquise o paciente utilizado no médulo mével a aepformacao associada.
Tem consultas agendadas?
Tarefa 2 Resposta:sim / ndo
Nada Facil | 1] 2] 3| 4] 5| Muito Facil
Seleccione a ferida e episddio criados na aplicag@cel.
Tarefa 3 Data do episédio:
Nada Facil | 1] 2] 3| 4| 5| Muito Facil
Medir area da ferida
Tarefa 4
Nada Facil [1] 2] 3] 4] 5] Muito Facil
Monitorizar a ferida:
Tarefa 5 Resposta: Sim /nédo
Nada Facil [1]2]3] 4] 5/ Muito Féacil
Agendar nova consulta
Tarefa 6
Nada Facil [1] 2] 3] 4] 5] Muito Fécil
Terminar sesséo.
Resposta:
Tarefa 7
Nada Facil | 1] 2] 3| 4] 5| Muito Facil
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NI de utilizador:

Guido do Observador do médulo HOPE Wounds Mobile

Tempo

< Maximo Grau de facilidade observada
© Smipien g Cometeu erros? Solicitou ajuda 1 — Nada Facil

= Tarefa Tarefa? Tempo ’ Sentiu-se perdido? ] .

© 5 — Muito Facil

= observado

(mm:ss)
x ) 5
1 | Autenticar-se ndo| |sim| | 30_ s n&o_| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito | ndo| |sim| |qual? [1]2]3]4] 5]
2 | Pesquisar/Seleccionar paciente ndo| |sim| | 45_ s n&o| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito | ndo| |sim]| |qual? [1]2]3]4] 5]
. ~ . ~ . a i ?
3 | Adicionar Ferida ndo| |sim| | 45, s n&o| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito | ndo| |sim| |qual [1]2]3]4] 5]
= . 30s = . = . ~ .
4 | Captar Fotogratia ndo| |sim]| || i n&o| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito | ndo| |sim| |qual? [1]2]3]4] 5]
5 | Medir areafdefinir forma ndo| |sm| || Z00m ndo| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito]| | | ndol |sim| |qual? [1[2][3]4]5]
Preencher formularios = . 1:30m = . = . = .
6 nao | |sim| | X n&o| |poucos| |muitos | ndo| |pouco]| |muito | ndo| |sim| |qual? | [1 ]2 3] 4] 5]
7 | Visualizar fotogratfia tirada ndo| |sim| | 30, s ndo| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito | nédo| |sim]| |qual? [1]2]3]4] 5]
8 Terminar Sessdo ndo| |sim] | 30, s ndo| | poucos | | muitos | ndo| |pouco| | muito | ndo]| |sim]| |qual? 1 | | 3 ‘ 4 ‘ 5 |
9 Login e Seleccionar Paciente ndo| |sim] | 30, s ndo| |poucos | | muitos | ndo | |pouco| |muito | ndo| |sim]| |qual? 1 | | 3 ‘ 4 ‘ 5 |
Observacdes
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NI de utilizador:

Guido do Observador do médulo HOPE Wounds Web

Tempo
© Méximo Grau de facilidade observada
© it i Cometeu erros? Solicitou ajuda 1 — Nada Facil
= Tarefa Tarefa? Tempo ’ Sentiu-se perdido? . ot
[ 5 — Muito Fécil
[ observado
(mm:ss)
. ~ . ~ . a i ?
1 | Autenticar-se ndo| |sim| | 395 n&o| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito | ndo| |sim| |qual [1]2]3]4] 5]
2 | Pesquisar/Seleccionar paciente ndo| |sim| | 393 n&do| |poucos| |muitos | n&o| |pouco| |muito | ndo| |sim]| |qual? [1]2]3]4] 5]
x ) 5
3 | Seleccionar Ferida e Episdio ndo| |sim| | 45_3 ndo| |poucos| |muitos | n&o| |pouco| |muito | ndol |sim| |qual? [1]2]3]4] 5]
x . 2m X . ~ . ~ .
4 | Medir area/definit forma ndo| |sim]| || . n&do| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito | ndo| |sim]| |qual? [1]2]3]4] 5]
. . = . 1:30m x . = . ~ .
5 | Monitorizar ferida ndo | |sim| | X ndo | |poucos| |muitos | ndo | |pouco]| |muito | ndo| |sim]| |qual? [1]2]3]4] 5]
g | Agendarproxima consulta ndo| |sim| | 45,3 n&do| |poucos| |muitos | ndo| |pouco| |muito | nédo| |sim]| |qual? [1]2]3]4] 5]
~ Terminar Sesséo ndo| |sim] | 393 ndo | |poucos | |muitos | ndo| |pouco| | muito | ndo| |sim]| |qual? 1 | 2 | 3 ‘ 4 ‘ 5 |

Observacdes
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Questionario Pds - Tarefa

Instrucdes: Agradecemos a sua colaboracdo na realizacédo daattoeque tem po
objectivo aferir o grau de satisfacdo e utilidade sistemaHOPE Woundse,
consequentemente, tentar melhora-lo.

A sua colaboracé&o constitui um factor importante peéxito desta avaliagéo, por is
solicitamos-lhe o preenchimento deste questionéunijos dados seréo usados com
total anonimato apenas para fins cientificos.

NI de utilizador:

(assinale com uma cruz as opgdes correctas)
Génera OFeminino O Masculino
Idade:

Apbs a utilizacdo do sistema e tendo em conta agalé&cao final, assinale com uma
cruz o circulo que melhor reflecte a sua opinidoretacdo a utilizacdo do sistema.
Caso considere que estas quantificacdes ndo séavais, escolha NA.

2.1. Opinido sobre a utilizacdo do sistemaassinale com uma cruz a opgdo que melhor

corresponde a sua posici

fos ) Discordo Concordo

E facil orientar-me no sistema totalmente O O OO O totalmente NA

Encontro facilmente o que procuro no  Discordo Concordo

sistema totalmente O O OO O totalmente NA
. . Discordo Concordo

O sistema ¢ lento totalmente O O O O O totalmente NA
. . . . Discordo Concordo

O sistema é agradavel de utilizar totalmente O O O O O totalmente NA

Este sistema tem algumas caracteristicas Discordo Concordo

irritantes totalmente O O OO O totalmente NA

Existe consisténcia na disposicdo e nos Discordo Concordo

contetdos apresentados totalmente O O OO O totalmente NA

Sinto necessidade de ajuda em algumas Discordo Concordo

funcionalidades totalmente O O OO O totalmente NA

A utilizag8o do site requer conhecimentos Discordo Concordo

mais aprofundados ou experiéncia totalmente O O O O O totalmente NA

anterior.

A utilizagdo do dispositivo mével requer Discordo Concordo

conhecimentos mais aprofundados ou totalmente O O O O O totalmente NA

experiéncia anterior.
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Se pretender pode deixar aqui outros comentariasobre a utilizagcdo do
maddulo movel

2.2. Opinido sobre aspectos especificos do modulaval (assinale com uma cruz a
opcéo que melhor corresponde & sua posi¢ao)

O tamanho dos caracteres no ecra Discordo OOOOO Concordo

torna-os faceis de ler totalmente totalmente NA
A informagcdo mais importante Discordo Concordo
possui um bom destaque totalmente O O O O O totalmente NA
A quantidade de informagédo que .

=~ « Discordo Concordo
pode ser apresentada por ecrd é totalmente O O O O O totalmente NA
adequada
A disposicdo da informacdo que .

~ . Discordo Concordo
pode ser apresentada por ecrd € totalmente O O O O O totalmente NA
adequada
Os icones apresentados sdo Discordo Concordo
intuitivos totalmente O O O O O totalmente NA

fE o : Discordo Concordo

O aspecto grafico é atractivo totalmente O O O O O totalmente NA
fol . Discordo Concordo
E facil navegar no sistema totalmente O O O O O totalmente NA

Se pretender pode deixar aqui outros comentarios bee aspectos
especificos do médulo mével

2.3. Opinido sobre aspectos especificos do médul@l\assinale com uma cruz a opgéo que melhor
corresponde a sua posic¢ao)

O tamanho dos caracteres no Discordo Concordo
ecra torna-os faceis de ler totalmente O O O O O totalmente NA
A informagdo mais importante  Discordo Concordo
possui um bom destaque totalmente O O ©]@) O totalmente NA
A quantidade de informacéo que .

P Discordo Concordo
pode ser apresentada por pagina totalmente OO OO O totalmente NA
€ adequada
A disposicéo da informagado que .

P Discordo Concordo
pode ser apresentada por pagina O O NA
é adequada totalmente O O O totalmente
Os icones apresentados sdo Discordo Concordo
intuitivos totalmente O O O O O totalmente NA
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. . Discordo Concordo
O aspecto gréfico é atractivo totalmente O O OO O totalmente NA
Lo . Discordo Concordo
E facil navegar no sistema totalmente O O O O O totalmente NA

Se pretender pode deixar aqui outros comentarios bee aspectos
especificos do mddulo Web

(Se tiver comentérios finais, deixe-os aqui)

FIM

Muito obrigada pela sua colaboracéo I
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