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Resumo

Este projeto consiste na realiza¢do do estudo tedrico e desenvolvimento de um protétipo em
sistema de informacdo, a nivel nacional, que permita o acesso a informacdo medicamente rele-
vante em caso de emergé€ncia quer a nivel pré-hospitalar (p.e. INEM), quer a nivel hospitalar
(Servigos de Urgéncia). Este sistema ird conter informacao de utentes, historial médico e estado
de satde (p.e. doengas crénicas, medicacdo, tipo de sangue, alergias conhecidas, etc.). Pretende-
se ainda estudar a viabilidade de implementar um aparelho portdtil em viaturas de emergéncia
médica através do qual seja possivel aceder a informacgao. Por questdes de prote¢do de informagao
confidencial, o acesso € limitado a profissionais de satude através do cartdo de cidaddo, n° de utente
ou impressao digital. O objetivo € facilitar, tornar mais eficiente e reduzir o tempo de assisténcia
aos doentes por parte da equipa de socorro.
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Abstract

This project consists on carrying out a theoretical study and the development of an information
system prototype at national level, by allowing access to relevant medical information in case of
an emergency either at pre-hospital level INEM) or at hospital level (emergency room - ER). This
system will contain user information, medical history and health status (eg, chronical diseases,
medications, blood type, known allergies, etc.). The objective is also to study the feasibility of
implementing a portable medical device for emergency vehicles, which provides access to the
patients’ information. For confidential information protection purposes, access to the data base is
restricted to healthcare professionals by means of citizen card, health user number or fingerprints.
The goal is to facilitate, improve efficiency and reduce the time the rescue teams to take care of
the diseased.
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Capitulo 1

Introducao

Com a crescente evolucdo das Tecnologias de Informacdo e da Eletrénica de Comunicagao,
a vida das pessoas tornou-se bastante mais facilitada, quando comparada com os dltimos 100
anos. Mas em alguns setores, essa evolug@o ainda estd a decorrer lentamente, quer por motivos
burocraticos, quer por falta de incentivo inerente.

Um bom exemplo, sdo os servigos informdticos dos Hospitais em Portugal onde, até 2007,
cada médico, para consultar o processo de um determinado doente, tinha de pedir as informagdes
em formato de papel. Atualmente, o nimero de processos clinicos eletrénicos duplicou desde
2004 (42%-83%), cerca de 97% dos hospitais possuem acesso a infernet de banda larga e mais de
45% fornecem pontos de acesso, também conhecidos por Hotspots, aos utentes. [12]

A 4rea da sadde serd uma das mais beneficiadas com a evolucdo das ferramentas de Tecnolo-
gias de Informac@o. O uso da tecnologia wireless, softwares de gestao e expansio da tele-medicina
devem promover a troca segura e eficiente de informacdes entre institui¢des e profissionais, bem
como a integragdo das dreas clinica e administrativa em prol da melhoria do atendimento e funci-

onamento dos hospitais.

1.1 Emergéncia Médica

“A Emergéncia Médica € a atividade na 4rea da saide que abrange tudo o que se
passa desde o local onde ocorre uma situacdo de emergéncia até a0 momento em
que se conclui, no estabelecimento de saide adequado, com um tratamento definitivo
[13]”

O Servico Mundial de Emergéncia Médica estd dividido em dois modelos: o Modelo Franco-
Germanico, no qual as ambulancias tém médicos e enfermeiros, e 0 Modelo Anglo-Americano,
onde as ambulancias s@o compostas por Técnicos de Emergéncia Médica com treino em Suporte
Basico de Vida, Suporte Intermédio de Vida e Suporte Avancado de Vida. Em ambos os casos, sdo
implementadas técnicas modernas de suporte de vida, tecnologias e outros dispositivos de forma
a reduzir incertezas médicas, garantindo que o doente obtém o melhor cuidado pré-hospitalar

possivel, segundo os padrdes e cddigos de conduta internacionais.
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Em Portugal foi adotado uma variante do Modelo Franco-Germéanico e do Anglo-Americano.

1.1.1 Sistema Integrado de Emergéncia Médica em Portugal

O primeiro Servigo Integrado de Emergéncia Médica criado em Portugal foi em 1965, em Lis-
boa. Ao ligar o nimero 115, era ativada uma Ambulancia, tripulada por elementos da Policia de
Seguranca Publica (PSP), que eram responsdveis por prestar os primeiros socorros e transportar
as pessoas para os hospitais mais préximos. Em 1971, foi criado o Servi¢o Nacional de Ambuléan-
cias (antecessor do Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM) com o objetivo de prestar
apoio pré-hospitalar em todo o pais. Nesta altura, o corpo dos bombeiros passou a fazer parte do
Servigo de Emergéncia, situacdo que se mantém até hoje. Posteriormente, em 1981, foi criado o
INEM, resultado da fusdo entre o Gabinete de Emergéncia Médica e o Servigo Nacional de Am-
bulancias (SNA). O Mistério da Sauide passou a ser a entidade responsédvel pelo Servico Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM). Em 1982, a Cruz Vermelha Portuguesa integrou o SIEM e, em
1987, foi estabelecido o primeiro Centro de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU). Entre 1995
€ 2010, deu-se a expansido do CODU e da rede de Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo

(VMER) e a formagao de novos meios de socorro por todo o territrio portugués.

1.1.2 Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

O CODU ¢ o 6rgao central de coordenacio das acdes de emergéncia médica do INEM, consti-
tuido por técnicos e médicos especializados. Aqui, sdo atendidos os pedidos de socorro, sdo feitas
as triagens e aconselhamentos telefénicos e ainda sdo acionados os meios e viaturas de emergéncia

adequados para cada caso, figura 1.1. Os meios sdo selecionados de forma criteriosa segundo:

e a situacdo clinica das vitimas

e a proximidade do local da ocorréncia

e a acessibilidade ao local da ocorréncia

Este servigo € ainda responsavel por assegurar o acompanhamento das equipas de socorro no
terreno através da troca de informagdes clinicas.

O CODU possibilita a sele¢do e a preparagdo da rececdo hospitalar dos doentes com base em
critérios clinicos, geograficos e de recursos da unidade de saidde de destino [14].

Todo este processo s6 € passivel de ser concretizado, com eximia coordenacao, gracas a uma
excelente rede de telecomunicagdes e a divisdo do continente portugués em trés zonas, cada uma

com um CODU, ver figura 1.2.



1.1 Emergéncia Médica
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Figura 1.1: Fluxograma do processo de chamada em caso de emergéncia médica
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1.1.3 Treino e Formacao dos Profissionais

Em Portugal existem trés niveis de profissionais de emergéncia médica, os Técnicos de Ambu-
lancia de Socorro (maioritariamente Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar - TEPH), os Técnicos
de Ambulancia de Emergéncia (curso profissional dado pelo INEM, minimo 12° ano de escola-
ridade) e os médicos e enfermeiros, que representam o nivel mais alto [15]. Na tabela 1.1, sdo
descriminados o ndmero de horas e o tipo de treino para os profissionais de cada nivel, incluindo

os técnicos a operar nos CODU.

Tabela 1.1: Informacéao do tipo de formagao para cada nivel de profissionais de Emergéncia Pré-
Hospitalar, dados fornecidos pelo portal do INEM.

Profissional Formacao
Técnico CODU 210 horas de treino.
Meédico supervisor CODU 40 horas de treino complementares a sua for-

macao prévia.

Técnicos de Ambuléncia de Socorro 210 horas de treino em SBV e primeiros so-

COITOS.

Técnicos de Ambuléancia de Emergéncia 210 horas de treino em SBYV, gestdo bdsica de
feridas, administracdo de oxigénio, transporte
de doentes, imobilizacdo de fraturas e coluna

vertebral e obstétrica simples.

Meédicos e enfermeiros 74 horas de treino complementar a sua forma-
¢do prévia em SAV, SAV pedidtrico, trauma-

tologia.

1.1.4 Meios ao Servico do INEM

O INEM tem ao seu servigo diversos meios de transporte quer terrestres: Ambulancias de
SBYV, Ambulancias de SIV, Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo e Motas; quer aéreos:

Helicépteros. Em seguida serd feita uma breve andlise de cada um desses meios [16]:

e Ambulincias de SBV: As ambulancias de Suporte Bésico de Vida sdo tripuladas por dois
TAE (Técnicos de Ambulancia de Emergéncia), caso a ambulancia seja do INEM, ou por
dois TAS (Técnicos de Ambuléncia de Socorro), se a ambuléncia for fornecida por bombei-
ros ou pela Cruz Vermelha Portuguesa ao servico do INEM. Estas estdo equipadas para a
estabilizacdo dos doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte para uma Uni-
dade Hospitalar. Existem 57 ambulancias do INEM e 300 em corporagdes de Bombeiros
por todo o pais, designadas por Postos de Emergéncia Médica (PEM). Perfazendo um total
de 357 ambulancias SBV.
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e Ambulincias de SIV: As ambulancias de Suporte Imediato de Vida tém a finalidade de
melhorar a assisténcia em regides onde as VMER nfo se encontram disponiveis em tempo
itil. E um meio com diferenciagdo intermédio, tripulado por um Enfermeiro e um TAE.
Juntamente com o material de SBV, estdo equipadas com um monitor-desfibrilhador (com
possibilidade de envio de dados para o CODU) e diversos farmacos de emergéncia. Estdo

integradas nos Servigos de Urgéncia Bésicos e atualmente existem 39 unidades deste tipo.

e VMER: Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, atualmente existem 44. E um vei-
culo de intervencdo pré-hospitalar, destinado ao transporte rdpido de uma equipa, consti-
tuida por um médico e um enfermeiro, ao local da ocorréncia. As VMER tém base hospita-
lar, estdo integradas como SU (Servigo de Urgéncia) Médico-cirtrgico ou como SU Poliva-
lente, funcionando como uma extensao do SU a comunidade. Tem a disposi¢ao equipamento
de SAV (Suporte Avangado de Vida), permitem o acompanhamento médico e estabilizacio

pré-hospitalar, durante o transporte das vitimas.

e Motociclos: Em 2004, foi desenvolvida a mota de emergéncia. E um meio ideal para des-
locacgdes citadinas, devido ao seu cardter 4agil, o que permite chegar rapidamente ao local
do incidente. E tripulada por um TAE e transporta um Desfibrilhador Automdtico Externo,
oxigénio, material para via aérea e ventilacdo e outro material de SBV. Possibilita a estabi-
lizagdo inicial de uma vitima até a chegada de outro meio, quando necessario. Existem 8
motociclos na frota INEM: Lisboa, Porto, Braga, Coimbra, Faro, Cascais, Setibal e Mato-

sinhos.

e Helicoptero: A sua tripulagdo consiste em: 2 pilotos, um médico ¢ um enfermeiro. Esta
equipado com material de SAV e a sua missdo é o transporte inter-hospitalar de doentes
graves ou entre o local de ocorréncia e o hospital, ou entre unidades de saide. Existem atu-
almente 5 helicépteros na frota INEM: Lisboa, Santa Comba Dao, Evora, Loulé e Macedo

de Cavaleiros.

1.2 Motivacao

Os smartphones, tablets e os dados moveis vieram revolucionar a forma como comunicamos
e interagimos com o mundo. As novas Tecnologias de Informacdo permitem-nos comunicar e
aceder a informacao em tempo-real e qualquer lugar com cobertura 3G e/ou 4G.

Aliado a isto, prende-se ainda o desafio de criar um Sistema de Informacgdo seguro, fidvel,
portétil e transversal a todos os hospitais, por forma a facilitar o acesso a esta informacao pelos

médicos dos Servicos de Urgéncia Hospitalar e Pré-Hospitalar.

1.3 Estrutura da Dissertacao

Para além da introdug@o, esta dissertacdo contém mais cinco capitulos. No capitulo 2, é feita

uma contextualiza¢io dos diversos sistemas informdticos em medicina. No capitulo 3, é realizada
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a caracterizag@o do problema, assim como o estado da arte das tecnologias existentes e € exposta
a solucdo proposta. No capitulo 4, é descrita a arquitetura do sistema como um todo. E apresenta
a concecdo e implementacdo do sistema. No capitulo 5, sdo expostos os resultados obtidos ao
longo da dissertacdo e é feita uma avaliagcdo analitica destes. O capitulo 6 finaliza o documento,

apresentado as conclusdes e o futuro do trabalho desta dissertacéo.



Capitulo 2

Sistemas Informaticos em Medicina

Presentemente, existe um plano, por parte do Ministério da Sadde, de uniformizagdo do pro-
cessamento dos registos clinicos, de forma a garantir a normaliza¢do e informatizac¢do da informa-
cdo clinica do Sistema Nacional de Sadde. Desta forma, os Servicos Partilhados do Ministério da
Saude possuem 56 Sistemas de Informacdo da Sadde para as suas diferentes dreas. Além destes

existem ainda programas e servigos de empresas privadas.

2.1 Hospitalar, Centros de Saide e Unidades de Satide Familiar

Nesta sec¢do, serdo abordados os principais sistemas e programas informdticos no ramo da
medicina Hospitalar/Cuidados de Sadde Primérios (SClinico, SONHO, Alert), em Portugal.

2.1.1 SONHO

Por volta de 1990, o Servico de Informatica da Saide (SIS), fez uma parceria com o Instituto
de Engenharia de Sistemas e Computadores (INESC), no sentido de uma gestdo mais eficiente de
doentes [17], tendo sido desenvolvido o Sistema Integrado de Informacado Hospitalar (SONHO),
figura 2.1 [18].

Para além do SONHO-HOSP V2, existe também a versdo que visa cobrir as necessidades ad-
ministrativas referentes aos Cuidados de Saidde Primarios: SONHO-CSP. Operando com a mesma
arquitetura do seu homologo e partilhando a mesma base de dados, esta versdao permite o inter-
cambio de informacdo entre os hospitais, as Unidades Locais de Sadde (ULS) e as Unidades de
Satude Familiar (USF).

No presente, o SONHO continua a ser a base informatica fundamental para referenciar doen-
tes e episddios clinicos nas institui¢des que o adotaram. E baseado num sistema de Admission-
discharge-transfer (ADT), contendo informagdes chave dos doentes, dividas em diferentes médu-
los: Identificagdo, Urgéncia, Internamento, Consulta, Cirurgia do Ambulatério, Hospital de Dia e

Admissdes Diretas (Tabelas dos mdédulos em anexo A.1 a A.4) [19].



8 Sistemas Informadticos em Medicina

B3/83/20088 27/85/1995

Femining
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MATOSINHOS

Figura 2.1: Interface grifica do SONHO [1]

2.1.2 SClinico e SClinico-CSP

O SClinico Hospitalar e o SClinico-CSP sio as duas versdes que existem atualmente do sis-
temas de informacdo SClinico, desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude.
Lancados a 25 de Setembro de 2013, sdo baseados em aplica¢des previamente existentes: o SAM
(Sistema de Apoio ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Préitica de Enfermagem). O obje-
tivo € a criagcdo de uma aplicacdo dnica, comum a todos os profissionais de cuidados de sadde, que
permita a recolha de informag@o clinica dos utentes a nivel nacional, garantindo um cuidado de
satde mais eficaz e personalizado.

Mais de 50 Centros Hospitalares, Misericérdias e Institutos utilizam o SClinico Hospitalar,
contando com mais de 60.000 profissionais registados; O SClinico-CSP foi adotado em mais de
300 institui¢des e por cerca de 13.000 profissionais. Ambos sistemas sdo geridos em Oracle e
comunicam com a base de dados SONHO (V2 e CSP, respetivamente).

2.1.3 ALERT®

A ALERT, € uma empresa privada fundada em 1999, produz ambientes clinicos que visam
apoiar a atividade clinica dos profissionais de satide envolvidos na prestacdo de cuidados nas mais

diversas dreas da medicina e na atividade de gestdo administrativa.

A maioria dos hospitais utiliza o ALERT-PFH (Paper Free Hospital), citando Bruno Leong
Lé:



2.1 Hospitalar, Centros de Satide e Unidades de Satide Familiar

“¢ uma solucdo para informatizar a totalidade dos hospitais, tornando possivel a do-
cumentacdo, integracdo e revisdo de toda a informagdo relacionada com operagdes
hospitalares, com registo de informacdo clinica em tempo real. Inclui aplicacdes
especificas para cada ambiente clinico e assume uma abordagem multidisciplinar re-
lativamente aos processos clinicos. [2]”

Qutpatient

2 prev. visits
Rose Lawrence
Diabetes melitus type 2

®0000000 O

Final Future visit
L Location: JBZ
Medication Appointment type: Diabetes melitus type 2
and other .
Event type: Control patient CP
| I —— Professional: Rice, MD
Reason for visit: Diabetes mefitus type 7 =MNone=
Discharge Suggested date(s):
instructions In date. |'
Discharge Priority: i, -;_:;l I'rr‘
1

Presencial appointment:
Scheduling notes:

Patient instructions:

Room: Room 7B
Request received by:

Responsible for the request: Jean Miller, MD
Translation:

Recurrency: No recumrency
o @ =0
03 Jan 3009

Figura 2.2: Interface grafica do ALERT [2]

No caso dos programas ALERT, o login é feito através do nimero de utilizador e de dados
biométricos. Cada profissional tem permissdes especificas para poder aceder a determinado nivel
de informacdo do registo dos doentes. Possui igualmente uma ferramenta global de agendamento,
bem como uma ferramenta de Alertas, que inclui: pedidos de consultas; novos resultados disponi-
veis; atraso na administracao de um firmaco, execu¢@o de um determinado procedimento, demora
no atendimento de doentes, transporte e outras tarefas. Permite inclusive atribuir altas: médica,
de enfermagem, social e administrativa aos doentes, assim como prescricdo em formato eletrénico
ou em papel e marcacdo de novas consultas bem como a consulta do processo médico do doente,
et cetera.

Ao nivel administrativo, este software faculta informacdo de backoffice, que permite a gestdo

do cliente (por exemplo contactos e visitas), hospitalizacdo e possibilita ainda a transferéncia de
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responsabilidade sobre um doente ou um conjunto de doentes na saida de turno, oferecendo uma

visdo global, em ecra ou impressdo, de informa¢des sumarias.

2.1.4 Plataforma de Dados da Saude - PDS

A Plataforma de Dados da Satde € um sistema web de partilha de dados, que existe desde Maio
de 2012, a nivel nacional e permite o registo e partilha de informacao clinica. Esta informacao
pode ser acedida pelos diferentes agentes da prestacdo de cuidados (utentes, profissionais do SNS
e de fora do SNS), através do niimero de utente do SNS. O acesso a estes dados é realizado através
de Portais, a partir das institui¢des locais onde sdo guardados.

Os portais de interesse fundamental sdo: o Portal do Utente, onde cada utente pode registar os
seus dados de sauide, agendar consultas, comunicar com o seu médico, etc; o Portal do Profissional,
que permite aos profissionais de satide o acesso aos dados clinicos dos doentes, armazenados nos
servidores de cerca de 400 instituicdes e de cinco bases de dados centrais, cobrindo todos os

cuidados de saide primdrios e todos os hospitais ptblicos.

3 PDS + PDS
& PLATAFORMA + PLATAFORMA

‘ & DADOS SAUDE . ++ DADOS SAUDE

31 PDS | 35 pDs
$3y- PLATAFORMA  PORTAL .{_:,' PLATAFORMA PORTAL DO
‘qe  DADOS SAUDE INSTITUCIONAL & DADOS SAUDE PROFISSIONAL

Figura 2.3: Portais da PDS [3]

Paralelamente, foi desenvolvido um projeto a nivel europeu de eSauide: o epSOS.

“O epSOS pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de satide
prestados aos cidaddos europeus quando estdo fora do seu pais, permitindo que os
profissionais de satde dos outros paises participantes acedam a sua informacao cli-

nica, residente no seu pais de origem [20].”

O objetivo principal resume-se a partilha transfronteirica de informacao clinica do utente (seja
como turista, em viagem de negécios, estudantes ou trabalhadores nas zonas transfronteirigas),
entre os paises envolvidos no projeto, dos quais Portugal ja faz parte. A informacdo que pode
ser acedida divide-se em: Resumo Clinico (quer por Médicos, quer por Utentes ), Prescricdo

Eletrénica, relatério dos cuidados de saide prestados (HCER) e relatérios de medicagdo (MRO).
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2.2 Pré-Hospitalar

Nesta sec¢do, serd abordado o programa informatico atual da area da medicina pré-hospitalar
(iCARE).

2.2.1 iCARE®

O iCARE (Integrated Clinical Ambulance Record) € uma aplicagdo de registo clinico eletrd-
nico desenvolvida pelo departamento de informdtica do INEM. Esta aplicagdo, visa melhorar a
articulacdo entre os meios no terreno, o atendimento realizado no CODU e as unidades de satde,
transferindo as informagdes dos eventos de forma automadtica e em tempo real. Para isso, 0 iCARE
permite o acesso simplificado a informacdo dos doentes, melhorando a qualidade e os tempos de
resposta no auxilio da vitima, traduzido numa prestacido de servicos mais rapida, eficiente e per-
sonalizada.

Em 2017, 0 iCARE vai iniciar um processo de atualizacio e upgrade de software para tornar

todo o sistema mais estdvel e compativel com os dispositivos méveis existentes na frota do INEM.

2.3 Sumario

Enquanto que o SCinico é usado essencialmente em contexto de internamento e consulta, o
ALERT € maioritariamente vocacionado para os servigos de Urgéncia. Além disso, o SClinico
permite obter a informac¢do do doente existente no ALERT, através da importagdo da informacao
em formato PDF, visto que o ALERT guarda um registo de atividade préprio. Por sua vez, o
ALERT n2o comunica de forma inversa com o SClinico e importa também referir que nem todos
os hospitais possuem o servico ALERT. Outro ponto negativo, € o facto de ser necessario realizar

formacao dos profissionais de satide em mais do que um programa.
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Capitulo 3

Caracterizacao do Problema

3.1 Definicao do Problema

O objetivo da dissertagdo exposta neste documento visa a resolucdo de um problema que pode

ser dividido em trés tépicos:

e Identificacdo de doentes sem identificagdo, ou ndo-responsivos, nos SU ou numa chamada

de emergéncia pré-hospitalar;
e Escassez de informacdo durante uma ac@o de emergéncia pré-hospitalar;

e Sistemas informaticos.

Atualmente, numa situagdo em que um doente ndo acompanhado, € encontrado inconsciente
(ou ndo-responsivo) e/ou sem identificacdo, ndo existe forma de aceder aos seus dados pesso-
ais desse individuo, nomeadamente ao seu historial médico, por isso necessdria a realizagdo de
procedimentos padrao.

No caso de ser possivel identificar o doente, o processo de recolha dos dados torna-se mais
facil, no entanto mantém-se um problema. Quando uma ambulancia é chamada para uma inter-
vengdo, parte da informagdo presente no sistema iCARE € recebida do CODU e a restante através
de um registo dos dltimos seis meses, existente numa base de dados prépria do INEM, unicamente
nos casos em que a vitima tenha sido assistida pelo INEM durante esse periodo.

Um dos objetivos desta dissertac@o passa pelo estudo da viabilidade da implementacao de uma
aplicacdo e de uma base de dados, acessivel através de um dispositivo mével ou por um computa-
dor, com o intuito de facilitar o acesso a informacgao pessoal medicamente relevante em casos de
Emergéncia Médica. Como serd demonstrado no capitulo 5, € irrefutdvel a importancia da pos-
sibilidade de acesso a esta informacao em qualquer circunstincia, quer por parte do INEM, quer
pelos médicos e enfermeiros nos Servigos de Urgéncia. E importante salientar a necessidade da
criacdo de um sistema de facil manuseamento e acesso, mas que ndo comprometa a integridade
da seguranca da base de dados, nomeadamente da confidencialidade da informacdo médica. Além

disso, outro dos problemas dos sistemas informadticos usados atualmente pelos servicos médicos

13



14 Caracterizacdo do Problema

em Portugal € o facto de estarem frequentemente offline, resultando em atrasos na prestagao de cui-
dados médicos durante as consultas e enfraquecendo a relagdo médico-doente. Uma vez que todos
estes processos sdo executados informaticamente, esta situagdo impossibilita temporariamente a
prescri¢do de receitas, acesso ao processo eletrénico do doente, realiza¢do quer de admissao, quer
de alta hospitalar no sistema. No caso do INEM, quando o sistema falha, ndo é possivel receber

informacao através do iCARE, nem registar o processo a decorrer durante a emergéncia médica.

3.2 Tecnologias Existentes

Nas subsecc¢des seguintes serdo abordados aspetos da seguranca em base de dados, assim como
algumas solugdes e tecnologias existentes que ajudam a combater o acesso indevido a informacgao

sensivel.

3.2.1 Seguranca em Base de Dados

A maior preocupacio que se coloca num projeto de Tecnologias de Informagdo € o nivel de
seguranca na protecdo de informacao confidencial dos utilizadores. Quando se fala em seguranca
da transferéncia de dados, € frequente que o contexto em que tal transferéncia ocorre seja em redes
pouco seguras e de baixa confianca. Existem quatro tipos de ameacas que podem ser exploradas

indevidamente [21]:

e Abuso de privilégios: ocorre quando os utilizadores dispdem de mais privilégios, sobre a

base de dados, do que realmente necessitam.

e Abuso legitimo de privilégios: este tipo de abusos acontece quando o utilizador tem pri-
vilégios de acesso legitimos, mas intencionalmente explora esses privilégios para aceder a

informagdo de forma maliciosa.

e Promocdo de privilégios: as vulnerabilidades de software e os erros existentes na base de
dados sdo explorados de maneira a elevar os privilégios do transgressor permitindo-o aceder

a informacao de niveis superiores de seguranca.

e Vulnerabilidades do sistema operativo: o transgressor exploras certas vulnerabilidades do

SO de forma a ganhar acesso ndo-autorizado a base de dados.

3.2.2 Cartao do Cidadao

O Cartao de Cidadao Portugués € um Smart-Card (ou em portugués, Cartao Inteligente).
Estes cartdes sdo constituidos por um circuito integrado e memdria interna. Existem dois tipos
de Smart-Cards: os de contacto e os sem contacto (contact-less). Ambos obedecem as normas

internacionais standard relativamente as dimensdes dos cartdes (ISO/IEC 7810).
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No caso dos cartdes de contacto, estes obedecem ao conjunto de normas ISO/IEC 7816, refe-
rente as caracteristicas dos cartdes com circuitos integrados embutidos com contactos para dispo-
sitivos externos. Enquanto que as caracteristicas dos cartdes com circuito integrado sem contacto,
ou proximidade, regem-se pelo conjunto de normas ISO/IEC 14443, que definem o protocolo de

transmissdo da APDU, a poténcia de transmissdo e a interface do sinal.

Frente
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e
v
oA A Apelido(s)
4 | ] e — | Nomels)
Sexo, altura ———————F 168 PRT 10081881 Data
@ nacionalidade de nascimento
[ —— @ ozz4 1501 2012
identificacdo civil q &
&  Toude, Gencocgd A vl
J
Assinatura Namero Data de validade
digitalizada do cartdo
verso
Filiagdo —.mu%g‘%ﬁa’ﬁ:ﬁu' MARGARIDA RIBEIRD DA
; i
Numero de 000000000 Nimero de utente

identificago SO ———————— A —— LA AN

fisal 1 <PRTOO000D00<<OKZZL<LL<ELCL<2
8108108F1201158PRT<<<<<<<<<<<1
AVILA<<PAULA<ANDREIA<CONCEICAO

-

de satde

Nimero
da seguranca social

Figura 3.1: Exemplo de um Cartio de Cidaddo Smart-card [4]

“A sua multi-funcionalidade possibilitard ao cidadao interagir com diferentes servicos puiblicos
e privados, independentemente do local onde se encontre e do meio de comunicag@o que utilize
[22].” Esta multi-funcionalidade ird permitir criar uma base de dados personalizada garantindo a

seguranca na identificacdo dos cidad@os.

No chip do cartdo estdo guardadas as seguintes informacgdes do seu portador:

Certificados digitais (para autenticacdo e assinatura eletrénica);

Uma chave simétrica de autenticacdo do titular;

e Uma chave privada, de um par de chaves assimétricas RSA, que serve para autenticar o

titular;

Uma chave privada, de um par de chaves assimétricas RSA, que serve para produzir assina-

turas digitais;

e A mesma informagdo visivel oticamente

e Morada e outros dados (o sistema serd expansivel)
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3.2.3 Leitor de Smart-cards

Atualmente existem diversas formas de fazer a leitura de cartdes, quer através da banda mag-
nética, ou através do chip. Neste projeto, a leitura dos cartdes vai ser realizada pelos profissionais
nas ambuléncias e pelos médicos nos hospitais e centros de saide, por isso, serd necessario que
a leitura seja efetuada quer num dispositivo mével quer num computador. Para o primeiro caso,
por uma questio de robustez, a melhor opcao seria um fablet/smartphone com um leitor integrado,

que permitam a leitura de cartdes no terreno.

Figura 3.2: Imagem da esquerda, M101BT 10.1"Rugged Tablet PC Winmate, com leitor de car-
tdes embutido. Imagem da direita, HP ElitePad Security Jacket with Smart Card Reader and
Fingerprint Reader da Hewlett-Packard®com leitor de cartdes incorporado [5] [6]

Adicionalmente, existem dispositivos mdveis que além do leitor de contacto, também possuem

um leitor contactless IC card como é o caso do dispositivo da Corewise, ver a figura seguinte.

C€ I

Figura 3.3: ISO 14443A mini USB 10pin portable contactless smart card reader [7]

1509000
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3.2.4 Impressao Digital e Técnicas de Leitura

A maioria dos dispositivos apresentados na sec¢do 3.2.3, possuem tecnologia para identifi-
cacdo e autenticacdo através de datilografia. Com este sistema, seria possivel acrescentar uma
camada extra na protecdo dos dados pessoais de cada utente, assim como assegurar o acesso limi-

tado a profissionais certificados.

O processo de captura da imagem digital do dermatéglifo inicia-se com a passagem do dedo
por um sensor que cria um template biométrico. Posteriormente, essa imagem € processada por

filtros, e por ultimo, realiza-se a conversao para um padrio bindrio, ver 3.4.
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Original Processada Padréo Extraido

Figura 3.4: Processamento e conversao da impressao digital num padrao[8].

Existem diversas tecnologias associadas aos sensores, que podem ser, Gticos, capacitivos, ra-

diofrequéncia, térmicos, ultrassénicos, piezoresistivos, piezoelétricos, MEMS.

Tabela 3.1: Descri¢@o de alguns tipos de tecnologias mais comuns aplicados nos sensores derma-
toglifos [9] [10] [11]

Tipo de sensor Descricao

Otico Camara digital especializada. Possui uma camada de fésforo-
emissor de luz que ilumina a superficie do dedo. A luz refletida
atravessa uma matriz de solid state pixels, que capta uma imagem

visual da impressdo digital.

Ultrassénico As ondas sonoras sdo geradas usando transdutores piezoelétricos.
Uma vez que a camada dérmica exibe o mesmo padrido que a
impressao digital, as medi¢des da onda refletida podem ser usadas

para formar uma imagem da impressao digital.

Capacitivo passivo O sensor de matriz de pixeis atua como uma placa de um con-
densador de placas paralelas, a camada dérmica (condutora) atua
como uma segunda placa, e a camada epidérmica (ndo condutora)

atua como um dielétrico.
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3.2.5 Sistema iCARE

Inicialmente, o iCARE foi concebido para Windows XP, que corria nos computadores porta-
teis Panasonic Toughtbook CF19 presentes nas ambulancias do INEM. Entre 2010 e 2013 [23]
, huma tentativa de modernizacdo tecnoldgica, os computadores Panasonic foram gradualmente
substituidos por tablets Fujitsu STYLISTICR)Q572 [24]. Além de outras razdes, esta mudanga
permitiria, aos profissionais do INEM o acesso imediato a um aparelho mével com a informagao
facultada pelo CODU, aquando de uma chamada para o 112, através de uma comunicagdo via 3G.

No diagrama da figura 3.5 esta representado o processo de recolha de dados do iCARE.

N° de

utente
Obter dados
pessoais / \
Registos
do INEM
- Nome - Registo dos
- Morada ultimos 6

Figura 3.5: Diagrama da interecdo do programa iCARE com o RNU e a base de dados do INEM

Através do nimero de utente de saude, € feito um pedido a base de dados do Registo Nacional
de Utente, de onde € recebido o nome e a morada da pessoa a quem deve ser prestado o auxilio
médico. Ainda usando o nimero de utente é realizada uma pesquisa, se existir na base de dados do
INEM, onde é devolvido um relatério de todas emergéncias prestadas a essa pessoa, nos tltimos
seis meses.

Caso seja realizado um eletrocardiograma, o iCARE permite que este possa ser enviado, para

o hospital destino, através de um email em formato PDF.

3.3 Solucao Proposta

A solugdo proposta neste documento visa responder ao problema descrito na secc¢do 3.1, tendo
em conta as tecnologias apresentadas na seccdo 3.2. A solucdo combina a acio dos profissionais
em Medicina Geral e Familiar nos Cuidados de Saidde Primarios, nomeadamente nas USF, e as

tecnologias de informacao existentes no INEM e nos Centros Hospitalares. Figura 3.6
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Em primeiro lugar, é elaborada uma base de dados com informacdo medicamente relevante
para casos de Emergéncia. Esta base de dados € preenchida e atualizada por médicos de familia,
que realizam o acompanhamento do estado de saide dos seus utentes. Desta forma, é possivel
garantir que a informacao presente na BD € vélida e efetiva para futura consulta.

Por forma a responder a impossibilidade de reconhecimento de uma pessoa nao identificada,
teorizou-se a implementagao de um processo de acesso a informagao por intermédio da impressio
digital do doente associada ao Registo Nacional de Utente, ou a prépria base de dados. Por con-
seguinte, o acesso podera ser realizado através da impressao digital, nimero de utente de satde,
ou cartdo de cidaddo. Neste sentido o acesso a informacdo médica serd feito através do cartdo
de cidadado do utente, ou da impressdo digital, por um profissional de saide que se rege por um
cddigo de ética profissional. [referencia: website etica-medica]

Por fim, o objetivo principal da solugdo proposta é a criacdo de uma ponte entre diferentes
sistemas informdticos da atividade de assisténcia médica, ligando os Cuidados de Saide Primérios,
as agdes de emergéncia pré-hospitalar prestadas pelo INEM e os Servicos de Urgéncia a nivel
nacional. Para isso é proposta a criagdo de uma base de dados (com interface web para registo e
edicao da informacdo dos doentes), que permita a leitura desses registos através de uma aplicacio

movel.

Médico de MGF

T—

Base de Dados
Servicos de UrgéV
T Aplicagao Mc’:w/

Website

INEM

Figura 3.6: Esquema simplificado do sistema
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Capitulo 4

Arquitetura do Sistema

Neste capitulo, a solucdo apresentada na seccdo 3.3, vai ser explorada em maior detalhe.

Na primeira seccdo, é exposta a Concecdo do Sistema através de um diagrama UML e um
diagrama da plataforma web criada durante a fase de desenvolvimento da dissertacdo. Na seccio

seguinte, é explicada a elaboracéo e a implementacgéo do sistema.

4.1 Concecao do Sistema

4.1.1 Dispositivo Mével

Nesta solugao, € necessario ter em consideragdo quatro fatores na escolha do dispositivo mével
a usar: portabilidade, leitor de Smart-cards, leitor de impressdo digital e comunicacio por dados
méveis. Em relagdo a portabilidade do aparelho, é fundamental que tenha uma dimensao adequada
para ndo dificultar as acdes dos funciondrios do INEM, mas que permita uma leitura € um manu-
seamento praticavel. Relativamente aos leitores de cartdes e de impressao digital, ponderou-se a
possibilidade de serem utilizados leitores que comuniquem com o dispositivo através de tecnolo-
gia Bluetooth, para os casos em que € dificil chegar a vitimas em encarceramento ou debaixo de
escombros. A importancia da comunica¢do por dados mdveis reflete-se na portabilidade, tendo
em conta que, nos casos em que as ambulancias tém que deslocar a zonas rurais, é imprescindivel

a existéncia de cobertura de rede mével para o acesso a base de dados.

4.1.2 Base de Dados

Como referido na seccdo 3.3, é necessdria a criagdo de uma base de dados que permita conter
a informacdo pessoal de todos os utentes do servico nacional de saide. Apds a fase de estudo
da dissertacdo, considerando também os resultados obtidos nos inquéritos (verificar sec¢io 5.2),
foi possivel elaborar um conjunto de dados pessoais mais relevantes para casos de emergéncia

hospitalar e pré-hospitalar que devem perfazer a base de dados dos utentes.
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Dados pessoais:

e Numero de utente de sadde;

e Nome completo;

e Idade;

e Sexo;

e Morada atual / cédigo postal;

e Contacto em caso de emergéncia;

e Hospital da 4rea de residéncia;

e Autonomia para AVD (Atividades da Vida Didria);
e DNR (Do Not Resuscitate),

e Grupo sanguineo;

e Qravidez.
Dados médicos:

e Antecedentes Patolégicos;
o Alergias;

e Medicagdo Relevante.

4.1.3 Plataforma Digital

A plataforma digital divide-se em duas categorias: website e aplicacdo moével. O website foi
desenvolvido em PHP, por ser rdpido, flexivel, pragmético e de fécil aprendizagem. A funcdo
da aplicacdo movel seria maioritariamente de leitura da base de dados e exibi¢do de resultados
pesquisados. Ainda em relacdo a aplicacdo, foi estudado o interesse em criar vdrios niveis de
permissodes, de forma a aceder a diferentes niveis de contetido. Isto deve-se ao facto de existirem
diferentes tipos de profissionais na assisténcia pré-hospitalar, com diferentes niveis de conheci-
mento/formacdo (bombeiros, TAE, enfermeiros, médicos). No caso dos bombeiros e TAE, seria
mais importante o acesso a informacao bésica e restrita, como dados referentes a identificacdo, en-
quanto que para o médico e o enfermeiro a informacao acedida devera conter dados que incluam

o historial clinico relevante para emergéncia médica.
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4.2 Implementacao

A fase de implementagdo iniciou-se com a criacdo da base de dados, que iria servir como
referéncia para testar o website e a aplicacdo movel.

A base dados foi elaborada em Postgres e € constituida por quatro tabelas: utilizadores, utentes,
historial médico e uma tabela auxiliar de registo. A primeira tabela permite registar os dados
pessoais dos profissionais de saide como o nome real, nome de utilizador, palavra-passe, assim
como a codificagdo dos dados biométricos, nomeadamente as impressdes digitais, que permitam
ao utilizador validar os seus elementos de acesso nas plataformas digitais.

A tabela do utente, faculta o registo dos seus dados pessoais, descritos na subsecgdo 4.1.2,
bem como as suas impressoes digitais, que permitam a sua identificacdo nas acdes de emergéncia
médica, outrora impossivel. Por sua vez, a informa¢ao médica dos utentes € armazenada na tabela
de historial médico.

A tabela auxiliar permite fazer a ligacdo entre um utente e a informacéo do seu historial mé-

dico.

tabela::Utilizadores

+ username

+ nome_real
+ email —
-id_utilizador tabela::DadosMedicos
- password v
impressio_digitald -id_m
= r A0 Igall
s SR — 0. 1.* — + nome
- impressdo_digital2 +categorta
- impressao_digital3 e
- + subcategoria
- criarUtentel) : tabela:Utentes

- atualizarUtente() : tabela:Utentes

- criarDadosMédicos() : tabela::DadosMédicos

- atualizarDadosMeédicos() : tabela:DadosMeédicos
- verificarUtilizador()

e

tabela:Utentes

+ numero_salde

+ nome_completo O

+5ex0 ) tabela::Auxiliar

+ data_de_nascimento

+ contacto_emergéncia - nimero_salde : tabela:Utentes
+ morada_atual o id_m : tabela:DadosMédicos

+ hospital_area

+ avd - associarUtente_DadosMédicos()
+dnr

+ grupo_sanguineo

+ gravidez

- calcularldade()
erificarGravidez()
- verificarlUtente()

Figura 4.2: Diagrama de classes da base de dados
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Em seguimento a criagdo da base de dados, desenvolveu-se o website, usando linguagem PHP,
de forma a poder simular um programa onde os médicos pudessem criar e alterar a informagdo

dos doentes. O website € composto por um conjunto de piginas:

e Pigina de registo de utilizadores;

Pé4gina pessoal do utilizador;

Péagina de registo dos utentes; 4.3

Pé4gina de edi¢cdo da informacdo dos utentes;

Pégina para visualizacio da informagao dos utentes. 4.4

Pagina de registo de utente
Bem-vindo Admin

Logout Pesquisar

Antecedentes
Patoldgicos:

Informacéo do
Utente

Cardiovascular: Colesterol elevado
Cardiovascular: Diabetes
Cardiovascular: Enfarte
Cardiovascular: AVC
Cardiovascular: AIT

Cardiovascular: Fibrilhag&o auricular

Nome Completo:

NUmero de utente:

Sexo:

Idade:

Contacto de

Grupo Sanguineo:

Cardiovascular: Trombose

Pulmonar: DPOC

Pulmonar: Asma

Pulmonar: Troboembolismo Pulmonar

Gastrointestinal: Hepatite B

Gastrointestinal: Hepatite C

Gastrointestinal: Cirrose

Gastrointestinal: Episodios de Hemorragia
Digestiva Alta

Gastrointestinal: Episodios de Hemorragia

Emergéncia: Digestiva Baixa
Coagulagéo: Doengas/Condigdes Pro-
trombéticas~ _ )
Coagulagdo: Hipocoagulagdo

Nefrolégica: Doenga Renal Crénica

Abuso de Substancias: Alcool

Abuso de Substancias: Tabaco

Abuso de Substancias: Drogas

Abuso de Substancias: Outras Substéncias
Neurolégica: Epilepsia

Neurolégica: Deméncia

AIergias:

Alimentar: Amendoins
Alimentar: Marisco

Alimentar: Ovos

Alimentar: Peixe

Alimentar: Fruta
Medicamentosa: Penicilina
Medicamentosa: Aspirina
Medicamentosa: AINEs
Medicamentosa: IECA

Outras: Introduzir nova entrada

Medicagéo
Relevante:

Diabetes: Insulina

Figura 4.3: Pagina de registo de utentes
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Pagina do utente
Bem-vindo Admin

Logout Novo Registo Pesquisa

Informacédo do Utente Antecedentes

John Doe

Numero de
utente:

Sexo:

Grupo

Idade:

Contacto de

Nome Completo:

Sanguineo:

Emergéncia:

Patolégicos:

« Cardiovascular: AIT
« Gastrointestinal: Episddios de Hemorragia Digestiva Alta

« Nefrolégica: Doenca Renal Crénica
000000000

Alergias:

« Alimentar: Amendoins
« Alimentar: Marisco

AB+
Medicacéo Relevante:

1 « Diabetes: Insulina

000000000

EMData - Diogo Sebe - ee10311@fe.up.pt

Figura 4.4: Pagina de visualizacdo do registo de utentes

Apesar de a aplicacdo mével ndo ter sido desenvolvida, foi realizado o estudo tedrico da sua

implementacdo. A funcdo principal da aplicagdo seria predominantemente para consulta da infor-

macao dos utentes, apds a introducgdo do seus identificadores pessoais (nimero de utente de sadde,

cartdo de cidaddo, impressdo digital). Para aceder a aplicagdo, os profissionais de emergéncia

médica pré-hospitalar e hospitalar teriam de fazer login com as suas credenciais e s6 desta forma

€ que poderiam aceder aos registos na base de dados. A informacao seria apresentada de acordo

com a figura 4.5. Outra caracteristica da aplicagdo seria a op¢do de, através de um menu, poder

escolher para que hospital enviar o doente e a sua informacao.

Informacéo do Utente Antecedentes

Nome Completo:

Patolagicos:

John Deoe

Numero de
utente:

Sexo:

Grupo

|dade:

Contacto de

Sanguineo:

Emergéncia:

= Cardiovascular: AIT
« Gastrointestinal: Episddios de Hemorragia Digestiva Alta
* Nefrolégica: Doenca Renal Cronica

000000000
Alergias:
M
« Alimentar: Amendoins
» Alimentar: Marisco
AB+ . .
Medicacdo Relevante:
1 « Diabetes: Insulina
000000000

Figura 4.5: Informacgdo de um utente exemplo



Capitulo 5

Resultados Obtidos

5.1 Estagio e Entrevistas

5.1.1 Estagio INEM

No dia 27 de Dezembro de 2016, foi realizado um estdgio de observacdo, de oito horas em
meio INEM, na SIV de Gondomar. O responsavel pelo turno foi o enfermeiro Jorge Silva, fazendo
também parte da equipa um segundo enfermeiro, responsdvel pela condugdo da viatura de emer-
géncia. No inicio do estdgio, foi feita uma apresentacdo da ambulancia e do seu equipamento, a
realizacdo da check list e reposicdo do material em falta. As ambulancias SIV possuem equipa-
mento mais diferenciado em relagdo as Ambulancias de Emergéncia Médica, incluindo diversos
farmacos, soros e um monitor-desfibrilhador, que permite avaliar os sinais vitais e realizar ECG. O
programa de registo clinico eletrénico utilizado na Ambulancia SIV é o iCARE, tendo sido usado
durante a ativacdo presenciada.

As 16 horas e 25 minutos, foi realizada a ativacio do INEM, através de uma chamada via

CODU, cuja a informacdo foi fornecida através do sistema iCARE. Causa da chamada:

e A chamada para o 112, foi efetuada pelo filho da pessoa que necessitava de assisténcia.
e Senhora de 52 anos, que se encontrava inconsciente.

e No iCARE nio existiam dados referentes a senhora, nomeadamente o nimero do SNS.

Durante a deslocacio o enfermeiro Jorge Silva tentou receber mais informagdes sobre a pessoa
a ser assistida, no entanto, ndo foi possivel, porque nao era conhecido o nimero de utente de satde.
A chegada ao local, a doente jd se encontrava consciente e responsiva, estando a ser assistida por
uma segunda ambuléncia, de suporte bdsico de vida, que também tinha sido chamada ao local
e procedido a identificacdo da senhora. De seguida, foram realizados os procedimentos normais
de assisténcia para estes casos, tendo a doente assinado um termo de responsabilidade em que
dispensava a deslocagdo ao hospital. E relevante salientar que durante a intervencio o sistema
iCARE, onde o enfermeiro estava a proceder ao registo da utente, bloqueou e foi necessdrio fazer

um reset ao tablet, que ficou inoperavel até a equipa estar a caminho da base de operagdes. Durante
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a fase em que o aparelho esteve bloqueado, todos os registos foram realizados em papel, para

posteriormente serem introduzidos no iCARE. Anexo B.1

5.1.2 Entrevistas

Entrevista: Enfermeiro Carlos Ferreira

No dia 18 de Novembro de 2016, decorreu uma entrevista com o enfermeiro Carlos Ferreira
da equipa de VMER do hospital Sdo Jodo. O propdsito desta entrevista foi averiguar e contextu-
alizar a profissao de enfermeiro da Emergéncia Médica assim como assimilar informagao de um

profissional com alguma experiéncia no terreno.

Ap6s a explanagdo do que consistia o presente trabalho, o enfermeiro Carlos Ferreira procedeu
a exposic¢do de vdrios casos, de emergéncia assistidos pelo INEM, em que tinha participado e onde
teria sido oportuna a existéncia de um sistema como o descrito neste documento. Muitas vezes
a informagdo que chega ao CODU, pelo nimero nacional de emergéncia, e por consequéncia as
ambulancias, ndo € precisa nem completa, sendo por vezes diferente da realidade.

No final da entrevista, foi sugerido entrar em contacto com Doutor Anténio Tédboas Diretor da
Delegacio Regional Norte do INEM.

Entrevista: Enfermeiro Jorge Silva

Durante o estdgio na SIV de Gondomar, dia 27 de Dezembro de 2016, foi realizada uma
entrevista com o enfermeiro Jorge Silva, responsavel da SIV no turno da tarde. Posteriormente
a explicacdo do sistema proposto nesta dissertacdo, o enfermeiro expressou o seu interesse na
facilidade de acesso a informacdo atualmente indisponivel. Acrescentou ainda que este tipo de
informacgdo permitiria uma interven¢do mais personalizada e, posteriormente, o preenchimento
dos relatérios de acdo mais rapidamente. Foi proposto o registo das intervengdes de emergéncia
por agdes, isto é, permitir a interagdo simplificada com a aplicacdo mével por meio de agdes point-
and-click. O enfermeiro Jorge Silva, queixou-se que o teclado virtual do fablet é pouco funcional

e que se torna dificil escrever registos longos dessa forma.

Entrevista: Engenheiro Luis Pinto

A 02 de Janeiro de 2017, ocorreu uma entrevista com o engenheiro Luis Pinto, responsével
pelo departamento informdtico do INEM na regido Norte. Durante a entrevista foi apresentado o
trabalho realizado ao longo da presente dissertacdo e a avaliagao feita pelo engenheiro foi positiva,
tendo mostrado grande interesse no projeto. Foi discutido o processo informadtico base do sistema
iCARE e como a informagdo de um utente é pesquisada no sistema do INEM. Foi sugerido que
sempre que se procedesse a criagdo ou alteracdo da informagao médica, preenchida pelos médicos
de medicina geral e familiar, houvesse uma validacdo por parte de um médico, ou conjunto de

médicos, por forma a garantir uma base de informagao saudavel e vidvel.
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Ainda nesta reunido, foi indicado que, durante o ano 2017, o programa iCARE iria sofrer um

processo de atualizacdo por forma a ser compativel com os sistemas operativos mais recentes.

5.2 Inquérito

Como forma de validagdo do trabalho realizado, foi elaborado um inquérito para averiguar a
pertinéncia da implementacdo do sistema em estudo. O inquérito foi divulgado usando a plata-
forma Google forms (disponivel em anexo C.1 , desde Novembro de 2016 até a presente data. Este
inquérito € dirigido aos profissionais de saide, incluindo médicos, enfermeiros e outros, dos quais
foram recebidas 94 respostas, consultar a subseccio 5.2.1.

Tendo em conta a experiéncia dos profissionais em diferentes niveis de prestacdo de cuidados
em emergéncia médica, este inquérito pretende avaliar a importancia da criagdo de um sistema
capaz de auxiliar o acesso a informacdo dos utentes. Para tal, foi feita uma selecfo criteriosa de
perguntas, com base na faixa etdria, profissdo e contacto pré-hospitalar/hospitalar (SU).

O inquérito foi dividido em duas partes, a primeira serve para avaliar a amostra inquirida, a
segunda pretende analisar a opinido dos inquiridos relativamente ao sistema apresentado. Tendo

sido obtidos os seguintes resultados.

5.2.1 Resultados dos Inquéritos

A faixa etdria foi divida em trés intervalos, de forma a separar diferentes niveis de adesdo e
facilidade de aprendizagem de novas tecnologias. Na faixa dos 20 - 35 anos era esperado maior
adesdo ao inquérito, em relacdo as restantes faixas. Tal como se verifica, existe uma adesdo de

93.6% por parte da faixa etdria mais nova. Figura 5.1

® 20-35 anos
@ 35-50 anos
50-65 anos

. — 5.3%
— 1.1%

Figura 5.1: Faixa etdria da amostra dos inquéritos realizados

Em referéncia a distribui¢do da populac@o por local de trabalho, verifica-se que o inquérito
alcangou os profissionais das vdrias instituicdes publicas a nivel nacional, desde o continente até

aos arquipélagos dos Acores e da Madeira.
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Dos inquéritos respondidos 11.7% dos profissionais trabalham ou ja trabalharam em Emer-
géncia Pré-Hospitalar. 94.7% dos profissionais que participaram no inquérito responderam que

trabalham regularmente nos Servicos de Urgéncia.

Relativamente a aprecia¢do do sistema, nas figuras seguintes, considera-se o nivel 1 “Nada

relevante” e o nivel 5 “Bastante Relevante”.

Tendo em conta as respostas dadas a questdo da relevancia da aplicacdo em contexto de Emer-
géncia Pré-Hospitalar, constata-se que 86.2% (27.7% respondeu 4 ¢ 58.5% respondeu 5) dos in-

quiridos avalia positivamente o sistema apresentado.

60 58.5%

40

20

21% 11%

Figura 5.2: Relevancia da aplicacdo em contexto de Emergéncia Pré-Hospitalar

De seguida, foram questionadas as trés principais vantagens do sistema a nivel pré-hospitalar.

Os profissionais inquiridos consideraram como principais vantagens:

o Assisténcia médica mais personalizada - 65.6%;

e Diagnéstico mais eficiente e preciso - 62.4%;

e Assisténcia médica mais rapida - 45.2%;

e Reducdo do tempo de acdo - 40.9%;

o Identificacdo de pessoas inconscientes - 33.3%;

e Reducdo de custos de acdo - 3.2%;

e Outros - 1.1%;

Ao nivel dos Servicos de Urgéncia a pertinéncia do sistema foi avaliada positivamente por

89.4% dos inquiridos.
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54 3%

40

20

1.1|% 1.1%

Figura 5.3: Relevancia da aplicagdo em contexto de Servicos de Urgéncia

Relativamente as trés principais vantagens do sistema na assisténcia hospitalar, os profissionais

consideraram as seguintes:

e Diagndstico mais eficiente e preciso - 75.3%;

Assisténcia médica mais rdpida - 55.9%;

Assisténcia médica mais personalizada - 52.7%;

Reducdo do tempo de acdo - 38.7%;

Identificagdo de pessoas inconscientes - 24.7%;

Redugao de custos de agdo - 11.8%;

Outros - Util quando doentes sio incapazes de fornecer informagio - 2.2%;

A maioria (84%) dos trabalhadores da area da saide sondados prefere a implementagcdo do
sistema num programa que j4 exista e que use regularmente na sua atividade profissional, do que a
sua implementa¢do num novo programa (13.8%). Dos restantes 2%, 1% sugere a implementagao

no Portal do Utente e o outro 1% sugere a integracdo da aplica¢do no programa SClinico.

Gostaria de ver este sistema implementado num programa que j& conhece
e/ou trabalha regularmente ou como um novo programa?

@ Mum programa que conheco efou
trabalho regularmente

@ Num novo programa
Other

Figura 5.4: Tipo de implementacdo desejado
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Apés a averiguacio do tipo de implementagao desejado, foi questionado em como era avaliada
a interface do sistema apresentado.

Constatou-se que a maioria considera a interface simples (80.9%) e intuitiva (47.9%).

Como avalia, em termos visuais, a interface apresentada?

Simples 80.9%
Complexa

Intuitiva

Complicada

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 5.5: Avaliacdo da interface

No final do inquérito foram deixadas algumas sugestdes e comentarios, das quais se salientam
as de maior relevancia e que foram tidas em consideragao na realizagdo do sistema, tabela 5.1.

Destaca-se a sugestdo de seria pertinente haver uma indicac¢ao do estado funcional do doente,
dependente ou independente de terceiros para as atividades didrias.

A forma como sdo registadas as medicacdes relevantes é referida em vérios comentérios. E
dada maior importancia ao nome do foirmaco e respetiva dose, do que a relacdo da medicacdo com
o problema do doente.

Um dos inquiridos sugeriu que deveria ser indicado os antecedentes cirtirgicos ou internamen-
tos recentes, exemplificando com o internamento cirdrgico devido a Doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) por descompensagdo aguda.

Além do que foi descrito anteriormente, foi feita uma adverténcia para a descri¢do criteriosa

dos problemas por parte dos médicos de MGF, em detrimento do uso de cddigos generalistas.
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Tabela 5.1: Comentdrios e sugestdes realizados pelos participantes do inquérito

Comentarios e sugestoes

“Penso que seria algo relevante o estado funcional do doente, como por exemplo:
Independente (para as atividades da vida didria) ou Dependente (total ou parcial-
mente dependente de terceiros). Na parte da medicacao relevante, penso que tem
pouca utilidade referir qual o problema com o qual a medicagdo estd relacionada,
pois os problemas ja estdo listados anteriormente, e também porque pode haver
mais do que um problema do doente que pode ser tratado com a mesma medicagao
(ex: Inibidor da enzima de conversdo da angiotensina para hipertensao ou doenca
renal crénica). Penso que o farmaco (com o nome do principio ativo) e a respetiva
dose seriam mais relevantes. Também seria relevante o tépico: gravidez sim/ndo.

Apesar de ser uma condi¢do transitéria, pode mudar o tipo de abordagem inicial.”

“Na parte dos antecedentes seria relevante colocar também os antecedentes cirtr-
gicos. E completar com o niimero de internamentos por um dado motivo, por
exemplo: DPOC com 3 internamentos prévios (2010,2012,2013) por descompen-
sacdo aguda... Seria uma forma de saber se o doente € habitualmente compensado
PU se por outro lado apresenta uma doenca de dificil controlo com recurso a in-

ternamentos frequentes.”

“Na parte dos Antecedentes, acho que fica confuso colocar o sistema da patologia
(ex: cardiovascular: Diabetes), acho que basta apenas a doenca (ex:Diabetes) para

a leitura ser mais rapida e sem confusdes.”

“Morada/hospital da 4rea; internamentos e cirurgias previas (apenas com 0 mo-

tivo)”

“possivelmente acrescentar internamentos recentes e ciclos de antibioterapia ins-
tituidos nos mesmos; se € dependente ou independente nas AVDs, possivelmente

se ¢ DNR ou ndo...ajudaria muito na abordagem pré-hospitalar”

“Os problemas a serem inseridos pelo medico de familia deveriam ser descritos
de forma mais criteriosa- e ndo usando os cédigos de problemas, pois estes sdo
por vezes pouco esclarecedores, muito generalistas, levando a uma ideia errada da

patologia em questao”

“O meu principal receio quanto a funcionalidade deste sistema € a sua inclusdo
nos sistemas informaticos que temos atualmente a disposi¢do. Se por um lado
inclui-lo num dos programas ja disponiveis podera tornar estes Gltimos ainda mais
lentos que o habitual, por outro, incluir o sistema como um programa novo pode
ser mais um fator de sobrecarga. Fora esta parte mais "informatica"parece-me
uma excelente ideia, muito bem pensada e tremenda utilidade se for garantida a

acessibilidade.”
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5.3 Interpretacao de Resultados

Os resultados obtidos no inquérito, foram obtidos fundamentalmente na faixa etdria entre os
20 e os 35 anos, devido a divulgagado online do questiondrio. Além deste tipo de divulgacdo, foram
realizadas tentativas de distribuicdo dos inquéritos a nivel hospitalar, quer no Centro Hospitalar
do Porto, quer no Centro Hospitalar do S@o Jodo. No entanto, devido ao processo burocratico por
parte das respetivas comissdes de ética, os pedidos de divulgagcdo dos mesmos ainda se encontram
por aprovar, a data de submissao do documento exposto.

Realga-se o facto de a percentagem de profissionais com experiéncia pré-hospitalar ser de
apenas 11.7%. Isto advém de a maior parte dos inquiridos ainda se encontrar em formagao, isto &,

sd0 maioritariamente internos de especialidade, que trabalham em contexto hospitalar.

Tendo em consideracdo os graficos 5.2 e 5.3, destacam-se trés vantagens predominantes em
ambos os graficos: assisténcia médica mais personalizada, diagndstico mais eficiente e preciso
e assisténcia médica mais rapida. Contudo, a assisténcia médica mais personalizada tem maior
relevo na Emergéncia Pré-Hospitalar, enquanto que o diagndstico mais eficiente e preciso tem
maior importancia no contexto de Servicos de Urgéncia. Todavia, ndo é de desprezar a percenta-
gem de pessoas que consideram importante a possibilidade de identificar pessoas encontradas com

depressao do estado de consciéncia em ambos 0s contextos.

O grafico 5.4 e os comentarios registados, permitem deduzir a existéncia de alguma resisténcia,
por parte dos utilizadores dos sistemas informéticos na 4rea da saide, em trabalhar com novos
programas. Esta apreensdo deve-se aos problemas que enfrentam diariamente, com os sistemas
existentes, uma vez que o trabalho clinico depende do bom funcionamentos destes. A maioria
(84%) dos inquiridos prefere a implementacdo do sistema, descrito neste documento, adaptado
a uma plataforma com a qual trabalhem regularmente, como o iCARE ou o PDS, do que a um
modelo estruturalmente criado de raiz.

Tendo em conta que se pretende desenvolver um sistema que permita a leitura de dados dos
utentes o mais simples, organizado e rapido possivel, a interface foi concebida de forma a garantir
certos e determinados critérios, como uma apresentacdo simples e intuitiva. Estes parimetros

foram avaliados positivamente pela grande maioria dos sondados.

5.4 Avaliacao

A avaliacdo positiva do sistema, segundo o inquérito, demonstra o potencial que um sistema
transversal a vdrias entidades de saide pode proporcionar aos seus utentes.

A Plataforma de Dados da Satde permite fazer o registo dos utentes com uma configuragao
semelhante ao que é proposto nesta dissertacdo, contudo, os sistemas diferem no seu foco princi-
pal: o publico alvo. No caso da PDS, a plataforma foi concebida de forma a que fossem os utentes
a submeter e atualizar os seus dados, ou seja, o utente passa “a ter um papel ativo na manutencio,

promogdo e melhoria do seu estado de satide e, consequentemente, um atendimento mais eficaz e
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seguro” [25]. Contudo, este conceito fica abaixo das suas expectativas devido a falta de divulga-
cdo da plataforma e do interesse do utilizador em manter a sua ficha atualizada. Para além disso,
é necessdrio que o utilizador tenha um computador e conhecimentos em novas tecnologias. No
que se refere a solugdo apresentada neste documento, os alvos principais sdo os profissionais de
saude, isto é, esta solucdo foi concebida com o intuito de facilitar a troca de informacdo entre
instituicdes e profissionais, facilitando as atividades de emergéncia médica. Os principais agentes
sdo os médicos de MGF, responsdveis pela criagdo e atualizag@o dos registos, os profissionais do
INEM e os médicos e enfermeiros que trabalham nos SU. Desta forma, garante-se uma utiliza¢do
consistente do sistema, o que ndo acontece atualmente na PDS.

O iCARE € um programa desenhado para facilitar a comunicagdo entre o INEM e o CODU.
Permite obter um determinado nimero de dados sobre os doentes que vao ser assistidos, mas,
devido as falhas de informacgdo existentes, nem sempre consegue alcancar o objetivo a que se
propde. Na solugdo exposta nesta dissertacdo, o acesso a esses elementos seria mais facil, além de
a informacdo ser mais detalhada e fidvel.

Em suma, o sistema proposto pode conciliar as vantagens das tecnologias existentes no INEM

e no SPMS, permitindo melhorar as acdes de assisténcia médica nos diversos 6rgdos da saude.
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Capitulo 6

Conclusoes e Trabalho Futuro

6.1 Conclusoes

Tendo em conta os objetivos propostos para esta dissertacdo, capitulo 3,

Um os objetivos primdrios desta dissertacao consistia no estudo da viabilidade de implemen-
tacdo do projeto a nivel nacional. Ap6s andlise dos dados obtidos através do inquérito realizado
a profissionais de satide, do estdgio em meio INEM e das entrevistas realizadas, pode concluir-
se que esta implementacdo ndo s6 € vidvel como proporcionaria grandes vantagens ao SNS no
sentido de possibilitar um servico de maior qualidade.

No que diz respeito ao objetivo de criar um protétipo funcional das plataformas digitais, pode
dizer-se que toda a parte de back-end do website bem como a interface deste, apesar de terem
levado o autor a aprender novas linguagens de desenvolvimento de software (HTML e PhP), sur-
giram com excelentes resultados.

O objetivo final de realizar uma aplicagdo mdvel para acesso a esta plataforma ndo foi con-
cluido por ser necessdria a aprendizagem de uma nova linguagem de programagao (Java) e porque
o desenvolvimento do website exigiu uma parcela de tempo mais considerdvel do que o inicial-

mente esperado.

6.2 Trabalho Futuro

Tendo em conta todo o trabalho realizado nesta dissertacdo, ainda existe margem de melhoria

em varios pontos:

e Implementar a validacao das alteragdes de informacao da base de dados através da impressao

digital dos médicos.

o Criar a aplicacdo mdvel, com as op¢des de pesquisa dos utentes por impressdo digital, cartdo

de cidadao e nimero de utente da saiude.

e Realizar simulac¢des da usabilidade do sistema com profissionais do INEM.
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Conclusoes e Trabalho Futuro

e Aumentar o nivel de seguranca da base de dados e das comunicacdes com as plataformas

digitais.
e Implementacdo conjunta com o programa do INEM.

e Aprovacdo dos varios Ministérios para implementacdo funcional do sistema nos servicos

médicos.



Anexo A

A.1 Dados do médulo Identificacao

Dados de identificacdo Dados do resumo clinico

» data de registo do doente; grupo sanguineo;
» modulo responsavel pelo registo » codigo de alertas médicos (alergias, hemofilia, diabetes, incompatibilidades,

(Urgéncia, Internamento ou etc ), com data e cédigo do médico responsavel pela sua insercéo/alteracéo;
Consulta); «» data de alta, servico e diagnéstico principal dos ultimos episédios de
= numero do doente; internamento;

numero do bilhete de identidade; » data e especialidade das ultimas consultas;

» apelido; » data e tipo de exames complementares, intervencdes cirirgicas e actos

= Nome proprio; medicos associados aos episodios dos ultimos internamentos e consultas atras
= data de nascimento; referidos.

u SEX0;

w filiacéo;

naturalidade;
nacionalidade;

estado civil;
profisséo;
» morada;

localidade da morada;

codigo postal;

= telefone do doente;

codigo do subsistema ou do

Servico Nacional de Saude;

numero de beneficiario do

subsistema ou do Servico

Nacional de Saude;

= nome da pessoa a contactar;

= morada da pessoa a contactar;

» telefone da pessoa a contactar;

» data de saida do processo clinico

do arquivo;

servico a que se destina o

processo clinico;

» data de devoluc&o do processo
clinico ao arquivo;

= data de falecimento;

39



40

A.2 Dados do médulo Urgéncia

Dados de identificagédo

numero de urgéncia;

data de urgéncia;

hora de urgéncia;

causa de urgéncia;
proveniéncia do doente;
unidade de saude de proveniéncia;
numero do doente;

numero do bilhete de identidade do
doente;

apslido;

nome proprio,

data de nascimento;

sexo,

fillacéo (mae ou pai),

estado civil;

morada;

localidade da morada,

codigo postal;

codigo da entidade responsavel;
numero de beneficiano do
subsistema

Dados resultantes da urgéncia

servigo/especialidade que viu o doente;

codigo dos exames complementares (para efeitos de facturacéo) e actos
meédicos efectuados,

codigo do diagnostico da urgéncia;

codigo do desting;

codigo da unidade de saude do destino;

data de alta;,

hora de alta;

codigo do médico responsavel pelo servico na urgéncia

A.3 Dados do modulo Internamento

Dados da admisséo

= numero do doente;

» data prevista de internamento; -
= hora prevista de internamento; .
= tipo de admisséao ao =

internamento (urgente ou .

normal);

= proveniéncia;

= codigo da unidade de saude de
proveniéncia (caso seja
transferido);

= codigo do médico que propde o
internamento;

» codigo da entidade
responsavel;

» numero de beneficiario da
entidade responsavel,

Dados da histéria do internamento

» A) dados genéricos do internamento

data de internamento no hospital;

numero do episddio de internamento;

causa de internamento;

data de alta do hospital;

servigo associado ao diagnostico principal;

numero do diagnostico desse servigo que corresponde ao principal (1, 2 3 ou 4),
resultado do internamento;

destino apds alta;

= B) Dados associados a cada servigo:

data de internamento no servigo;

cadigo do servigo;

cddigo da enfermaria/sala;

numero da cama;

médico responsavel;

data prevista de alta do servigo;

data de alta do servico;

cddigo o 1° diagnostico;

cadigo o 2° diagnostico;,

cadigo o 3° diagnostico;,

cadigo o 4° diagnostico,

resultado do servico;

observacoes;

dados de intervengdes cirurgicas e actos medicos, nomeadamente codigo, tipo
(urgente ou electiva), data, codigo do medico, codigo do anestesista, cddigo da
anestesia;

codigos e datas de exames complementares;
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A.4 Dados do modulo Consulta

Dados da marcacgédo Dados da efectivagdo
» codigo da especialidade; » hora em que se realizou a consulta;
» codigo do médico; » codigos de exames complementares (apenas os facturaveis), com a indicacdo
» data da consulta; de "Realizados" ou "Pedidos";

codigos de actos médicos realizados;

= tipo de consulta (primeira ou codigo do diagndstico da consulta;
segundas); alta da consulta (S/N);

» tipo de marcac&o (urgente ou » observactes;

rotina); codigo do médico que realizou a consulta.

codigo da entidade responsavel;

numero de beneficiario da

entidade responsavel;

codigo de proveniéncia;

» taxa moderadora (S/N);

» hora da consulta;
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Anexo B

B.1 Relatorio de Estagio

Turno:

; - Doenca Sflbita:- Trauma: 7

O Estagiario

QMédico/Enfermeiro/TAEPsicélogo
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ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIRO
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Anexo C

C.1 Inquerito
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Base de dados e aplicacao em Emergéncia Médica -
EMData

Este sistema tedrico divide-se numa base de dados, a ser preenchida pelos médicos de familia, e
por uma aplicagdo de acesso a esta, que sera utilizada por médicos, enfermeiros ou técnicos de
emergéncia médica (quer nas VMER/SIV, assim como nos servigcos de urgéncia). O acesso sera
realizado através do cartdo de cidadao do utente, ou através das sua impressdes digitais.

A base de dados ira conter informagao medicamente relevante para casos de emergéncia, como
por exemplo o historial médico, alergias, medicagao relevante e alguns dados pessoais (nome,
idade, numero de utente, grupo sanguineo e contacto de emergéncia).

*Required

1. Faixa Etaria: *
Mark only one oval.

20-35 anos
35-50 anos
50-65 anos

2. Indique o local de trabalho: *

3. Profissao: *
Tick all that apply.

Médico
Enfermeiro

Other:

4. Trabalha ou ja trabalhou na area de Emergéncia Pré-Hospitalar? *
Mark only one oval.

Sim
Nao

5. Se respondeu sim na pergunta anterior: Trabalhou numa VMER/SIV ou em alguma outra
viatura de Emergéncia Pré-Hospitalar?

Tick all that apply.
Sim
Nao

Other:

6. Trabalha regularmente no Servigo de Urgéncia? *
Mark only one oval.

Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1AvrKzKzhD6_AvSWW GrPb6-ArwyH5JQmPZfr-_9cYDDU/edit 1/4
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Interface Registo de Utentes

Base de dados e aplicagdo em Emergéncia Médica - EMData

Avaliagao do sistema

Informacéo do Utente

Antecedentes Patoldgicos:

Nome Completo:
Numero de utente:

Sexo:

Grupo Sanguineo:

Idade:

Contacto de Emergéncia:

=3

Cardiovascular: Colesterol elevado
Cardiovascular: Diabetes

Cardiovascular: Enfarte

Cardiovascular: AVC

Cardiovascular: AIT

Cardiovascular: Fibrilhagdo auricular
Cardiovascular: Trombose

Pulmonar: DPOC

Pulmonar: Asma

Pulmonar: Troboembolismo Pulmonar
Gastrointestinal: Hepatite B

Gastrointestinal: Hepatite C

Gastrointestinal: Cirrose

Gastrointestinal: Episodios de Hemorragia Digestiva Alta
Gastrointestinal: Episodios de Hemorragia Digestiva Baixa
Coagulagdo: Doencas/Condicdes Pro-tromboticas
Coagulagdo: Hipocoagulagao

Nefrologica: Doenga Renal Cronica

Abuso de Substancias: Alcool

Abuso de Substancias: Tabaco

Abuso de Substancias: Drogas

Abuso de Substancias: Outras Substancias
Neurologica: Epilepsia

Neurologica: Deméncia

Alergias:

Alimentar: Amendoins
Alimentar: Marisco

Alimentar: Ovos

Alimentar: Peixe

Alimentar: Fruta
Medicamentosa: Penicilina
Medicamentosa: Aspirina
Medicamentosa: AINEs
Medicamentosa: IECA

Qutras: Introduzir nova entrada

Medicacdo Relevante:

Diabetes: Insulina

Interface Novas Entradas a Base de Dados

Nova entrada:

Escolha a Categoria | ---

d

Escolha uma Subcategoria | Escolha uma Categoria

Interface Informagao Relevante dos Utentes

https://docs.google.com/forms/d/1AvrKzKzhD6_AvSWW GrPb6-ArwyH5JQmPZfr-_9cYDDU/edit
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Informacdo do Utente Antecedentes
Patologicos:

Nome Completo: John Doe

« Cardiovascular: AIT
« Gastrointestinal: Episédios de Hemorragia Digestiva Alta
« Nefrolégica: Doenga Renal Cronica

Numero de utente: 000000000

Sexo: M Alergias:
Grupo Sanguineo: AB+ « Alimentar: Amendoins
« Alimentar: Marisco
Idade: 1
Medicacdo Relevante:
Contacto de 000000000 ‘ ‘
Emergéncia: « Diabetes: Insulina

7. Indique se acha que esta aplicagao sera relevante para a assisténcia médica em
ocorréncias Pré-Hospitalares: *

Mark only one oval.

Nada relevante Bastante relevante

8. Selecione as possiveis vantagens da implementagao deste sistema, numa situagao Pré-
Hospitalar:

Tick all that apply.
Assisténcia mais rapida
Assisténcia mais personalizada
Diagnéstico mais eficiente e preciso
Identificar pessoas inconscientes
Reducéao do tempo de agao

Reducéo de custos de agao

Other:

9. Indique se acha que esta aplicagao sera relevante para a assisténcia médica nos Servigos
de Urgéncia: *

Mark only one oval.

Nada relevante Bastante relevante

https://docs.google.com/forms/d/1AvrKzKzhD6_AvSWW GrPb6-ArwyH5JQmPZfr-_9cYDDU/edit
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10. Selecione as possiveis vantagens da implementagio deste sistema, nos Servigos de
Urgéncia:

Tick all that apply.
Servigo mais rapido
Servigo mais personalizado
Diagnostico mais eficiente e preciso
Identificar pessoas inconscientes
Reducéao do tempo de acao

Reducéo de custos de agao

Other:

11. Gostaria de ver este sistema implementado nhum programa que ja conhece e/ou trabalha
regularmente ou como um novo programa? *

Mark only one oval.

Num programa que conhego e/ou trabalho regularmente

Num novo programa

Other:

12. Como avalia, em termos visuais, a interface apresentada?
Tick all that apply.

Simples
Complexa
Intuitiva

Complicada

13. Sugestoes e outras possiveis funcionalidades:

14. Comentarios:

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1AvrKzKzhD6_AvSWW GrPb6-ArwyH5JQmPZfr-_9cYDDU/edit 4/4
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