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Resumo

A escassez de cuidados primarios e recursos humanos para pacientes nao urgentes, conduz a
uma elevada afluéncia aos Servigos de Urgéncia Hospitalar e a tempos de espera excessivos que
sdo duas das consequéncias mais preocupantes na area da salde. A triagem, como ponto de
partida no processo de diagnostico clinico, foca-se no estabelecimento de uma prioridade clinica,
mas a inexisténcia de recursos suficientes para sustentar um controlo constante da condigdo do
paciente, limita a eficiéncia do Sistema de Triagem de Manchester, conduzindo, em alguns casos,
a sUbita degradacgdo do estado clinico de pacientes em espera para observagao médica e, no pior
dos casos, se tal ndo for detetada pelos profissionais de salide, a morte dos mesmos.

A presente dissertacdo pretende dar resposta a necessidade de monitorizar as alteracdes
clinicas sentidas nos pacientes, desde 0 momento da triagem até a primeira observacdo médica.
A solucdo tecnologica proposta baseia-se na criacdo de um sistema resultante da convergéncia de
biossensores, tecnologias de rede, comunicagdes sem fios, autonomia e software. O sistema
integra dois modulos, uma pulseira inteligente equipada com biossensores e capacidade de
comunicacdo, idealizada para os pacientes, e uma aplicacdo de monitorizacdo integrada no
sistema de triagem hospital, idealizada para os profissionais de saide. A comunicagdo entre a
pulseira inteligente e o programa de monitorizacdo permite ao profissional de salde responsavel
pela triagem, uma continua monitorizacdo da condicdo clinica do paciente e a geracao de um
alerta em caso de alteragdes clinicas significativas.

Com o inquérito de responsaveis de triagem e futuros utilizadores do sistema, foi validada e
valorizada esta combinacdo de priorizacao inteligente com comunicacéo e interpretacéo de dados
de saude que pode mudar a face dos Servicos de Urgéncia e em alguns casos, ser a diferenca entre
a vida e a morte.

Palavras-Chave: Aplicacdo de Monitorizacdo, Pulseira Inteligente, Sensores Biométricos, Servigo
de Urgéncia, Triagem






Abstract

The scarcity of primary care and human resources for non-emergency patients leads to a high
affluence in the Hospital Emergency Services and to excessive waiting times, which are two of
the most worrying consequences in the health area. Triage, as a starting point in the clinical
diagnostic process, focuses on establishing a clinical priority, but the lack of sufficient resources
to sustain constant control of the patient's condition limits the efficiency of the Manchester
Screening System, leading in some cases to the sudden degradation of the clinical status of
patients on hold for medical observation and, in the worst case, if this is not detected by health
professionals, their death..

This work aims to respond to the need to monitor the clinical changes felt in patients, from
the moment of triage until the first medical observation.

In this dissertation, the proposed technological solution is based on the creation of a system
resulting from the convergence of biosensors, network technologies, wireless communications,
autonomy and software. The system integrates two modules, an intelligent bracelet equipped with
biosensors and communication capacity, designed for patients, and an integrated monitoring
application in the hospital triage system, designed for healthcare professionals. The
communication between the intelligent wristband and the monitoring program allows the
healthcare professional responsible for the triage, a continuous monitoring of the clinical
condition of the patient and the generation of an alert in case of significant clinical changes.

With the survey of triage responsibles and future users of the system, this combination of
intelligent prioritization with communication and interpretation of health data that can change the
face of the Emergency Services and in some cases, be the difference between life and death, was
validated and valued.

Keywords: Biometric Sensors, Emergency Service, Intelligent Bracelet, Monitoring
Application, Screening.
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Capitulo 1

Introducao

Este primeiro capitulo tem o propdsito de expor a dissertacdo de mestrado que se desenvolveu.
Assim, na sec¢do 1.1 é dada uma contextualizacdo e motivagdo da problemaética deste trabalho. Na
seccdo 1.2 sdo enumerados 0s objetivos propostos e, por fim, na seccdo 1.3 é feita uma descri¢do da
estrutura do documento.

1.1  Problema e Motivacéo

O hospital corresponde a um estabelecimento de salde, dotado dos mais diversos departamentos
onde se prestam cuidados de satde diferenciados, especializados e dirigidos & populagdo. O servigo
de Urgéncia € um dos servigcos mais imperativos num hospital, constituindo o ponto de partida para
o0s cuidados de saude de muitos cidaddos. Mas a assimetria de informacdo associada a palavra
urgéncia provocam um acréscimo exponencial da afluéncia de pessoas nos servi¢os de urgéncias.
Profissionais de salde que operam neste servico garantem que a popula¢do portuguesa recorre as
urgéncias, como acao de resposta a dor sentida no momento, mas sem um real risco de vida, ndo se
adequando de todo aos requisitos necessarios para recorrer a estes servicos e causando uma
sobrelotacdo dos mesmos.

Apesar dos esforgos e protocolos implementados para minimizar este problema, o processo de
triagem regido pelo Protocolo de Manchester € negativamente influenciado pelo problema de
sobrelotacdo sentido, com consequéncias maioritariamente incidentes nos niveis inferiores de
prioridade. Este problema deriva da combinacéo perfeita entre recursos insuficientes e incremento
dos cuidados expectaveis neste servico, o que leva a filas de espera interminaveis. Associada as
longas horas de espera, a falta de pessoal médico, a ndo monitorizagéo dos sinais vitais de paciente
ndo prioritarios, triagens incorretas e re-triagens quase inexistentes, conduzem a um numero
significativo de mortalidades, sentidas em pacientes de baixa prioridade.

O recurso a tecnologias de monitorizacdo parece ser a solucdo légica para uma das maiores
preocupacOes da area de saide. De facto, a crescente disponibilidade de biossensores a baixo custo,
torna viavel o desenvolvimento de uma solucdo aplicivel as urgéncias hospitalares proposta nesta
dissertacdo.



1.2 Objetivos

O principal objetivo deste trabalho de dissertacdo é a concec¢do, prototipagem e valida¢do de um
sistema de triagem dindmico para urgéncias hospitalares, baseado numa pulseira inteligente e numa
aplicacdo de monitorizacdo, cuja interoperacdo permite o aviso dos responsaveis de triagem para a
necessidade de re-triagem, caso o estado do paciente se degrade. Este sistema visa a diminui¢do da
taxa de mortalidade de pacientes ndo prioritarios, através da deteccdo de alteracGes clinicas ocorridas
no paciente entre o processo de triagem e o atendimento médico.

Os Servigos de Urgéncia, um dos cuidados de salde mais primordiais, tem vindo a ser
reinventado ao longo dos anos através da implementagdo dos mais diversos sistemas de melhorias
de gestdo clinica, sem grandes resultados. Assim, com este sistema sustentavel, fidvel e interligado,
espera-se obter repercussdes positivas, tanto na prestacdo de cuidados de satde mais eficazes nos
servicos de urgéncia, como na descida da taxa de mortalidade nos doentes em espera.

1.3  Estrutura da Dissertacao

O resto deste documento encontra-se estruturado em quatro capitulos. Para além do presente
capitulo, no Capitulo 2 Caracterizacdo da Triagem nas Urgéncias Hospitalares, é descrito o
modo de funcionamento das urgéncias e do sistema de triagem com base numa revisdo de literatura.
Sdo ainda identificados os problemas existentes, de forma a realcar os erros existentes e o impacto
destes na saude. No Capitulo 3 Analise do Estado da Arte sdo apresentadas solugdes existentes
para o problema exposto no capitulo anterior. Foi realizada a apresenta¢do dos mais diversos sensores
biométricos, seguido das suas aplicacdes em dispositivos gerais no contexto da satde e por fim,
dispositivos integrados num contexto hospitalar, oferecendo uma nogdo global das mais recentes
tecnologias aplicadas na area da saide. O Capitulo 4 Concepcao e Implementacéo do Sistema de
Triagem Dinamico descreve pormenorizadamente a prototipagem da pulseira com capacidade
sensorial, o desenvolvimento da aplicagdo de monitorizacdo e a interoperabilidade entre estes. O
Capitulo 5 Validacdo do Sistema apresenta a metodologia de validacao realizada e os resultados
obtidos em inquéritos mistos. A finalizar, o Capitulo 6 Concluséo e Trabalho Futuro é responsavel
pelas concluses, limitagdes desta dissertagdo e a visdo para o desenvolvimento futuro da solucéo
proposta.



Capitulo 2
Caracterizacao da Triagem nas Urgéncias

Hospitalares

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracterizou, em 1978, saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermidade. ”
[1].

Mais tarde, o artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa consagrou que todos tém o
direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover, direito este que veio a ser integrado
no Sistema Nacional de Saude (SNS) através de trés ideais: universal, geral e tendencionalmente
gratuito (dependendo das condigdes econdémicas e sociais dos individuos), garantindo, a todos os
cidadéos, o acesso aos cuidados de salde.

Neste capitulo foi realizada uma revisdo de literatura, na qual é introduzido o conceito, 0 modo
de funcionamento, as causas e 0s principais problemas existentes no Servi¢o de Urgéncia (SU). De
seguida, € explicado o processo de triagem e os diversos protocolos, com especial foco no Protocolo
de Manchester que foi introduzido como possivel solu¢éo a problematica sentida. No subcapitulo 2.3
foi realizada a transcricéo de algumas das noticias mais atuais sobre as urgéncias e o impacto sentido
na comunidade hospitalar, e por fim, foi conduzida uma entrevista no Hospital de Santo Antonio,
com o objetivo de validar toda a anélise realizada e obter informacéao sobre 0s requisitos necessarios
para a solucéo proposta nesta dissertacao.

2.1 Distincéo de Urgéncia e Emergéncia

A palavra salude tem inevitavelmente associada a conotag¢do de urgéncia ao seu sentido, mas
existe uma clara diferenga entre urgéncia e emergéncia.

A Direcdo Geral de Satde (DGS), define urgéncia como “todas as situagdes clinicas de instalagdo
subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais”
e emergéncia como “todas as situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe,
estabelecido ou eminente, 0 compromisso de uma ou mais fungdes vitais” [2].



Esta desigualdade é reforcada quando olhamos para a necessidade de tratamento. A Comissao de
Reavaliacdo da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia (CRRNU), criada para proceder a avaliagdo
e andlise do processo de implementacdo da mesma, diferencia os termos urgéncia e emergéncia
como “uma situacdo clinica que exige intervencdo de avaliacdo e/ou correcdo em curto espaco de
tempo (curativa ou paliativa)”, e “uma situagcdo em que existe um risco de perda de vida ou de fungao
organica, necessitando de intervencao imediata” respetivamente [3].

Mais tarde, a Direcdo Geral de Saude, definiu no despacho 18459/2006, emergéncia e urgéncia
médica como uma situacdo clinica de instalacdo subita na qual, respetivamente, se verifica ou ha
risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais funcdes vitais [4]. Todas as situacGes clinicas
enquadraveis nestas definicbes necessitam de referenciacdo hospitalar para unidades com
diferenciacgdo suficiente para um atendimento correto sob o ponto de vista técnico e cientifico [2].

A clara existéncia de critérios discriminantes para estes dois termos, é essencial para a premissa
da existéncia e funcionamento dos SU, permitindo a diferenciacdo de uma doenca aguda (situacao
clinica que se manifesta subitamente ou num curto espaco de tempo) em trés categorias, emergente,
urgente e ndo urgente, sendo que esta Ultima ndo necessita de ser reconhecida pelos Servigos de
Urgéncia [3], justificando uma ordem de prioridade no atendimento destas Unidades. Mas tal ndo é
observado na prética, sendo que estudos realizados aos profissionais de satde que operam no dominio
das urgéncias, garantem que a populacéo portuguesa nao reconhece esta distingdo, com frases como
“o povo considera tudo urgente”, e 85% dos atendimentos podem ser considerados de rotina, isto ¢,
sem risco de vida e claramente ndo adequados as necessidades dos SU [5].

2.2 Sobrelotagéo dos Servigos de Urgéncia

A ignoréncia e assimetria de informac&o associada a estes conceitos, leva a uma clara inseguranca
por parte do paciente, que provoca um acréscimo da afluéncia de pessoas nos servigos de urgéncias,
como revelado pelo SNS. Com mais de 76 Servicos de Urgéncia em funcionamento por todo o pais
[6], € nos meses de temperaturas mais baixas, que este aumento se observa, tal como podemos

concluir pela figura 2.1.
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Figura 2.1 — Média do nimero de entradas diarias nas Urgéncias Nacionais desde Novembro de 2016 até Janeiro de
2019. Dados provenientes do Sistema Nacional de Saude [33]



S&o inimeros os problemas que os SU tém vindo a enfrentar no decorrer dos Gltimos anos. A
aglomerac&o de pessoas nos SU tem-se, gradualmente, tornado uma questéo de saide mundial, que
afeta a acessibilidade destes servi¢os a comunidade. No entanto, este servi¢o encontra-se disponivel
a qualquer um, independentemente da sua condi¢do socioeconémica [7-9].

2.2.1 Causas de Sobrelotacéo

A sobrelotacdo é uma condi¢do onde a procura de servicos de saude de urgéncia ultrapassa 0s
recursos disponiveis [7][8].

Muitos paises relatam um aumento insustentavel de afluxo nas urgéncias, mas inimeros estudos
demonstraram gque o volume de pessoas ndo pode ser explicado somente pelo crescimento e o
aumento da esperanca média de vida da populagdo mundial [7-9].

As principais razbes, até agora estudadas, para este fenbmeno remetem para o ndmero, tipo e
razGes que motivam as pessoas a procurar e recorrer a estes servicos [9].

Uma revisdo de literatura realizada em 2019, onde foram estudados mais de 5.700 artigos
relacionados com o tema [10], demonstrou quais as principais causas desta acumulacdo, a seguir
enumeradas.

2.2.1.1 Razoes climaticas

Noticias recentes [12-13] demonstram que as descidas de temperaturas tém uma relacéo direta com
a afluéncia de doentes nos servicos de urgéncias, com o0s casos de gripe a aumentar
exponencialmente.

A previsdo das variaveis meteorolégicas (maximos e minimos de temperatura), como a atengéo a
variaveis temporais (altura do ano, hora do dia, se é ou ndo um dia de trabalho), ttém uma influéncia
real na antecipagdo do volume diario de pacientes e de recursos necessarios para tornar este servigo
eficiente.

2.2.1.2 Acesso a outros cuidados de saude

O acesso precario aos cuidados de saude primarios foi identificado como uma causa de
aglomeracgdo de pacientes nos SU, uma vez que para muitas pessoas, principalmente de areas mais
interiores e suburbanas, esta € a Unica referéncia de servico de salde.

2.2.1.3 Alto volume de pacientes ndo urgentes

As duas Ultimas causas combinadas levam, num efeito em cascata, ao aparecimento de grandes
fluxos de pacientes ndo urgentes. Cada vez mais se torna evidente que uma grande percentagem dos
pacientes que passam horas continuas nas urgéncias, ndo tém condi¢des suficientemente graves para
0 dominio destes cuidados [9]. Aqui, a falta de informacdo dos pacientes, quanto aos sinais e
sintomas requeridos para serem classificados como situagdes clinicas emergentes ou urgentes, ou até
0 agravamento irrealista da condicdo para a obtencdo de uma prioridade superior, tem sérias
consequéncias no aumento de tensdo num servigo com recursos limitados.



2.2.1.4 Alto Volume de Pacientes 1dosos

Nesta revisdo de literatura, foi identificado como fator emergente, o acréscimo de idosos com
condicdes clinicas crénicas nos SU. Derivado aos maltiplos problemas de salde e fragilidade da sua
condicdo fisica, estes sdo mais facilmente admitidos e acarretam um maior consumo de tempo e
recursos, como profissionais e instrumentos especializados para responder as suas complexas
necessidades, que a maioria dos pacientes [11].

Tal como foi realgado anteriormente, nos ultimos anos, os SU, tem enfrentado um aumento
continuo de visitas, em parte derivado com a sua utilizacdo nao apropriada (situagdes ndo urgentes).
Considera-se que parte responsavel sdo pessoas de idade, maioritariamente derivado a falta de
informagdo médica [11].

2.2.1.5 Escassez de profissionais de saude experientes

Dado a falta de recursos humanos especializados, aumento de profissionais de salde sem
experiéncia no campo das urgéncias pode apresentar-se como uma solucdo na diminuicéo das filas
de espera e do tempo de espera, mas 0 mesmo nivel de diagnéstico correto ndo seria providenciado.

2.2.1.6 Falta de capacidade institucional

A falta de capacidade institucional nos SU € a maior causa de sobrelotacdo. A combinagédo de
um crescimento exponencial de visitas ndo urgentes e a incapacidade espacial do local, leva a certas
consequéncias como reducao de disponibilidade de camas para prioridades superiores, aglomeracéo
e ao contacto direto de pacientes criando situagdes com risco de contégio.

2.2.2 Efeitos da Sobrelotacédo

Como tem vindo a ser retratado, este é um problema que acarreta consequéncias negativas para
a seguranca dos pacientes, ndo s6 devido ao tempo de espera e consequente agravamento da situacdo
clinica.

2.2.2.1 Atraso nos Tratamentos

Associado predominantemente a um aumento do fluxo de pessoas, estudos comprovam atrasos no
tratamento analgésico [14-17] e antibidtico [18-21][7] mas mais significativamente atrasos na
triagem, com pacientes sem registo de entrada nos servicos de urgéncia e consequentes tempos de
espera muito superiores aos esperados [14].

2.2.2.2 Aumento de Erros

Estudos observacionais identificaram um aumento de custos hospitalares, associados a
frequéncia de erros de medicacgdo em altura de grande afluéncia, incluindo administragdes incorretos
e contra-indicadas. [15]



2.2.2.3 Resultados Adversos e Insatisfatorios de Pacientes

Tal como referido acima, em situacdes de grande afluéncia hospitalar, o paciente sofre um risco
acrescido de ndo ser corretamente examinado, 0 que leva a uma outra complicacdo, alta taxa de
readmissdo do paciente. A juncdo de tais fatores, leva a uma 6bvia reducédo da satisfacdo do paciente
para com 0s servicos de saude.

2.2.2.4 Aumento da Mortalidade

Este torna-se um efeito colateral inevitavel, proveniente de todos os efeitos atras referidos, sendo
0 mais dréastico resultado possivel.

Todos estes fatores conduzem a efeitos sentidos na prépria equipa de salde. A continua
exposicdo a situacdes de stress, resultante da excessiva afluéncia hospitalar, e a um ndo cumprimento
dos protocolos hospitalares autorizados para triagem, numa tentativa de reducéo do tempo de espera,
pode levar a consequéncias irreversiveis [16].

2.2.3 Conclusao

Entende-se que existe um ciclo de acontecimentos onde, a elevada afluéncia de pacientes,
maioritariamente de baixa prioridade (pacientes ndo urgentes) ou por falta de cuidados de satde
primarios, levam a um atraso (resultados e /ou tratamento) e descuido no cuidado providenciado
(diagndsticos errados), aumentando ndo s6 o tempo de espera dos pacientes, mas levando
conjuntamente a um aumento de mortes.

E percetivel que existe uma n&o correspondéncia entre as causas e os efeitos do incremento de
afluéncia nas urgéncias, uma vez que as causas provém de fora dos SU, mas os efeitos sentem-se no
interior dele [9].

Tém sido implementadas algumas solu¢des nomeadamente no &mbito de gestdo hospitalar, como
estipulacdo temporal do tempo despendido na realizagdo da triagem, extensdo do horario dos
profissionais de saude e recolocacdo dos casos ndo urgentes, agilizando assim espago e condi¢des
para pacientes de maior prioridade [9]. Uma vez que as causas deste problema se encontram fora
deste servico consequentemente as suas solucdes também, sendo imperativo que o sistema
(profissionais de salide e pacientes) esteja envolvido na identificacdo do problema, para a dete¢édo da
solucdo mais sustentavel. Esta premissa acaba por ser a base dos protocolos de triagem, onde o
paciente descreve e identifica as causas que o levaram ao servico de urgéncia e o profissional de
salde realiza um diagnostico e implementa uma solucéo.



2.3 Processo de Triagem

Desde a chegada do paciente aos SU, este recebe diferentes servicos médicos em diferentes
pontos ao longo de todo o processo, onde a triagem, avaliacéo clinica e alta sdo os pontos cruciais
em qualquer atendimento de emergéncia [11].

A triagem atualmente esta associada, quase inequivocamente, ao dominio da satde e é o ponto de
partida no processo de diagndstico clinico, garantindo uma boa organizacdo e funcionalidade dos
servicos de urgéncia e a preservacdo da vida e individualidade humana.

Existem dois tipos de triagem dentro da triagem de emergéncia. A triagem primaria, que remete
para a entrada dos pacientes no servico é a primeira interacdo médica, onde sdo categorizados,
consoante uma escala, refletora de uma necessidade e ndo um diagnostico, e consequentemente
encaminhados para a zona hospitalar adequada. Ja a triagem secundaria é o comeco da intervencéo
terapéutica onde sdo prestados os cuidados primarios e iniciados os protocolos standardizados de
enfermagem para garantir o bem-estar do paciente [17].

O fluxo de pacientes, definido como o movimento de pacientes ao longo de todo o sistema,
influencia a eficicia de toda a triagem, que pode ser avaliada por diversos indicadores, como tempo
de espera do paciente, seguranca e precisdo da triagem. [18]

A sobrelotagdo deriva da combinagdo perfeita entre recursos insuficientes e um incremento na
procura dos cuidados fornecidos por este servico, logo um melhor equilibrio destas variaveis torna-
se necessario [18]. Para tal, foram implementadas solugdes baseadas no tempo de resposta, uma vez
que o tempo é uma maneira eficaz de monitorizar e analisar o desempenho deste servico,
discriminando entre pacientes que requerem tratamento imediato sem possibilidade de espera [19].

Para colmatar esta necessidade, nasce assim uma triagem baseada numa escala de classificacéo
do risco. Um processo sistematico e dinamico de priorizacdo dos pacientes com alto risco de
sobrevivéncia ou perda de funcdes vitais. Esta escala visa um processo de tomada de decisfes e
otimizacdo do tempo de espera, ordenando os casos dos mais urgentes aos ndo urgentes, assegurando
um tratamento prioritario e minimizando os impactos advindos de um servigo de ndo priorizacéo.

Esta avaliacdo deve ser realizada por um profissional de satde (enfermeiro ou médico), com
experiéncia no ramo de urgéncias, e completada em dois a cinco minutos [19]. Mas até os mais
experientes profissionais sdo confrontados, diariamente, com incertezas em relagdo ao grau de
priorizacdo de um paciente, uma vez que estd dependente de tantas variaveis ndo quantificaveis,
como por exemplo resisténcia a dor, o que pode levar a decisdes subjetivas ou até incorretas do estado
clinico do doente. Face a isto, este é um dos pontos mais treinados entre as equipas médicas [20].

Concluindo, o destino do paciente é decidido pelo profissional de saide e um sistema de triagem,
que, quando cumprido, influencia diretamente a qualidade da mesma [21].

2.3.1 Sistemas de Triagem Hospitalar

Um Sistema de Triagem (ST) é uma forma organizada e sistematizada de realizar a triagem. Os
ST tém como objetivo principal comum, o auxilio do profissional de salude na identificagdo da
situacdo clinica existente nos cidaddos, sem o recurso a exames complementares de diagndstico.
Alguns autores como Travers, Waller e Bowling et al [22] consideraram um ST valido, se este for
capaz de restringir 0s pacientes, que inequivocamente, necessitavam dos SU, descongestionando e
regularizando todo o fluxo. Assim, a base de todo este processo é o diagndstico e selecdo de
pacientes, consoante a sua condigdo clinica, para tratamento prioritario em situa¢oes de necessaria



racionalizacdo dos recursos existentes, nunca descuidando da primeira regra da medicina, a
sobrevivéncia do maior nimero de pessoas.

As caracteristicas desejaveis de um sistema de triagem ideal sdo [23]:

o facilidade na implementacdo e compreenséo;

e rapidez na execucdo;

e reprodutividade;

e dinamismo (evoluir com o tempo e conceitos);

e capacidade de prever necessidades em caso de catéstrofes;
o alta concordancia na interobservacao.

Desta forma, é possivel uma autonomia na interacdo do paciente com o profissional de salde,
permitindo-lhe a tomada de decisdes mais consistentes, diagndsticos mais corretos e inevitavelmente
aumentando o nivel de fidelidade no respetivo sistema.

A insustentavel relacdo entre recursos disponiveis e fluxo de pacientes conjugada com a
necessidade de maximizar a eficicia deste servico, originou diferentes protocolos de triagem [20].

Os protocolos de triagem sdo guides, cuja implementacdo inerentemente provoca uma mudanga
operacional dos SU. Estes solucionam dois dos fendmenos mais recorrentes nas SU. O fenémeno de
undertriage acontece quando o paciente ndo é devidamente diagnosticado e incorretamente
reconhecida a gravidade da sua condicéo clinica, podendo conduzir a um impacto negativo na sua
hip6tese de sobrevivéncia. Ja a overtriage, ocorre quando o paciente é identificado com uma
gravidade superior a real, obtendo tratamento prioritario em relacdo a outros gravemente doentes. A
recorréncia disto é preocupante, uma vez que anteriormente a protocolos estabelecidos, a triagem
depende somente dos dados fornecidos pelo doente e da opinido subjetiva do profissional de salde
[24].

Existe uma vasta categoria de protocolos, provenientes de diferentes paises do mundo, que
satisfazem as necessidades especificas de cada um. Todos se baseiam em diferentes intencGes e
metodologias, apresentando significativas diferengas funcionais, mas com as caracteristicas minimas
para a obtencdo de uma correta avaliacdo, independentemente do volume de doentes existente nos
SuU.

Os quatro sistemas de triagem amplamente estabelecidos e implementados nos sistemas de
urgéncia em todo o0 mundo sdo: o Australasian Triage Scale (ATS), a Canadian Triage and Acuity
Scale (CTAS), a Emergency Severity Index (ESI) e a Manchester Triage System (MTS). Estas escalas
sdo superiores a trés ou cinco camadas em termos de validade e confiabilidade. No subcapitulo
seguinte sdo apresentados os sistemas de triagem referidos [20].

2.3.1.1 Australasian Triage Scale

Australasian Triage Scale (ATS) remonta ao final da década de 60, na Australia. Em 1993, o
Australasian College of Emergency Medicine adotou a Ipswich Triage Scale, modificando-a da
escala padrdo de imediato, urgente, rapido, ndo urgente e rotineiro para escala temporal de segundos,
minutos, horas, dias, denominando esta nova escala como National Triage Scale (NTS) [25].

Em 2000, esta é adotada pelas autoridades de satde australianas e pelo Australasian Council on
Health Care Standards como base de medida do desempenho nos servicos de urgéncia, passando a
denominar-se Australasian Triage Scale [25][26]. A sua implementacdo passa entdo a ser obrigatoria
em todos servicos de urgéncia da Austréalia e Nova Zelandia.

Esta escala de triagem, a semelhanca de outros protocolos, garante o atendimento atempado dos
pacientes, com base numa lista de descritores clinicos, aos quais se atribui 0 nome de modificadores,
conforme os sintomas sentidos pelo paciente. Resultante do aspeto e das queixas fisioldgicas e
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psicolégicas do paciente e os modificadores escolhidos, o responsavel pela triagem escolhe um dos
cinco niveis de priorizacdo. Estes niveis estdo vinculados a uma cor e tempo de espera estipulado.

Estes modificadores relacionam-se com indicadores de desempenho dos SU como eficicia
operacional, consumo de recursos e eficacia do resultado [25]. De acordo com o Australasian College
for Emergency Medicine, o guia deste sistema baseia-se em observacdes validas, mas ndo exaustivas,
nem com conclusdes absolutas. A subjetividade e relatividade associada a este sistema, requer que o
agente de triagem seja alguém com experiéncia, 0 que imediatamente diminui a confiabilidade no
ATS. Este protocolo define que a triagem deve ser executada somente se for para a atribuicdo da
categoria urgente ou se a funcionalidade do hospital ndo for afetada pelo tempo despendido.
Colocam-se assim questdes sobre a precisao da sensibilidade e qualidade desta escala, para discernir
problemas graves. Um aspeto que 0s estudos apontam € relativo a obtencdo de detalhes sobre a
historia médica que podem protelar a triagem aumentando o tempo inerente a0 mesmo ato. Este
concluiu que existe moderada a alta concordéancia [27].

2.3.1.2 Canadian Triage and Acuity Scale

Este sistema, também intitulado CTAS, foi desenvolvido pelo National Triage Scale (NTS) e
recentemente revisto em 2017. A sua implementacdo é obrigatéria em todos SU no Canada e em
alguns hospitais dos Estados Unidos. Alguns autores acreditam que sdo trés os conceitos que estdo
incluidos no desenho desta escala: a utilidade, a relevancia e a validade [28].

Basada na ATS, centra-se num sistema de descri¢do extensiva dos sintomas, mas com a adigado
de diagnosticos, a partir da histdria clinica detalhada de cada paciente (documentacgao), uma colheita
inicial de dados e exames fisicos, 0 que limita o espago para uma classificagdo subjetiva, tornando-
0 mais confiavel que o ATS. Com cinco niveis de priorizacdo possiveis, existe uma associa¢ao do
tempo estimado para a avaliacdo médica e urgéncia necessaria de tratamento. Estes séo: Nivel | ou
Ressuscitagdo, Nivel 1l ou Emergente, Nivel 111 ou Urgente, Nivel IV ou Pouco Urgente ou Semi-
urgente e Nivel V ou Nao Urgente [37]. Este protocolo permitiu a concecdo de um algoritmo
direcionado para a triagem pediatrica, paedCTAS, baseada na avaliacdo de parametros fisioldgicos
e sintomas complexos.

A CTAS é aplicada por enfermeiros, que devem ter competéncias no &mbito da comunicacao
(aspeto considerado fundamental para o processo de triagem), bom-senso, paciéncia, compreensao,
discricdo e capacidade organizativa. Considera-se que a atribui¢do adequada da categoria se baseia
na combinacdo de um conhecimento experiente do profissional de saide com um uso correto dos
guidelines e correta identificacdo de sintomas [28].

2.3.1.3 Manchester Triage Scale

Este sistema, também intitulado MTS, é um dos sistemas de triagem mais admitidos e comuns
do mundo. Usado na maior parte da Europa, este foi desenvolvido na Gré-Bertanha pelo Manchester
Triage Group em 1994, encontrando-se atualmente na sua terceira edicao.

E também um sistema com base em sintomas, mas, contrastando com os anteriores sistemas de
triagem descritos, este opera numa fase inicial com a identificagdo da queixa principal e
posteriormente, com a escolha do cenario mais correto, sendo todas as fases conduzidas pelo
responsavel de triagem. Os fluxogramas deste sistema contém descri¢do detalhada dos ferimentos
e/ou queixas dos pacientes, de maneira a permitir a atribuicdo de um dos cinco niveis existentes de
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priorizacdo, associados respetivamente a um tempo maximo de espera até ao contacto direto com o
médico.

O MTS tem cinco categorias de urgéncia: “Emergente ou Vermelha”, “Muito Urgente ou
Laranja”, “Urgente ou Amarela”, “Pouco Urgente ou Verde” ¢ “Nao Urgente ou Azul”. A cada
categoria de urgéncia esta associado um nimero e uma cor.

A base de todo este sistema, os diagramas, inicialmente disponiveis em cartbes, evoluiram
gradualmente para parte integrante do sistema tecnologico hospitalar, acelerando todo o processo de
triagem.

Contudo, a recolha de sinais vitais do paciente, informacao crucial para um prognéstico concreto
e correto do longo da estadia dos pacientes neste servico, é realizado no momento da triagem e nao
de uma forma consistente, o que tem vindo a provar ser fonte de muitos erros. Este é o protocolo que
se encontra implementado atualmente em Portugal.

2.3.1.4 Emergency Severity Index

O Emergency Severity Index, também intitulado por ESI, foi desenvolvido em Boston, nos finais
dos anos 90 e encontra-se implementado nos Estados Unidos e Canada [20].

O Sistema ESI baseia-se num unico fluxograma com quatro pontos de decisdo. Sao realizadas
uma série de questbes até que uma delas seja verdadeira para o paciente em questdo e a triagem
acabe. Inicialmente, sdo identificados os pacientes em situacGes agudas, através da observagao do
paciente, direcionada para vias respiratorias, circulacdo e estado de consciéncia. Se nesta fase do
processo alguma das questfes for respondida afirmamente, é imediatamente atribuido ao cidadao
a prioridade maxima. Caso a resposta seja negativa, cria o desencadeamento para a etapa seguinte,
sempre um nivel abaixo de priorizagdo. Na segunda etapa, o agente de triagem analisa a queixa
principal do paciente tal como a sua historia clinica. No passo seguinte, sdo quantificados os
recursos necessarios, como servi¢cos de diagnostico (testes fisicos, exames, entre outros) e
terapéuticos, para lidar com a situa¢do, numa tentativa de antecipar o esfor¢o causado ao servico
de urgéncia. A partir deste ponto, todos os cidaddos que precisem de dois, um ou zero recursos
sdo priorizados como ndo urgentes /emergentes [29].

Assim, numa escala de cinco niveis decrescentes de prioridade, somente as duas primeiras
categorias mais urgentes sao atribuidas tempos maximos de espera. Todas as outras encontram-se
dependentes do volume total e afluéncia de pacientes existente no servigo naquele instante, o que
pode prolongar a demora interminavelmente. Assim conclui-se que os tempos de espera sdo da
responsabilidade do departamento de urgéncias e ndo regulados pelo ESI.

Uma das diferencas mais significativas presentes neste sistema é a constante medicao dos sinais
vitais, garantindo uma constante monitorizacdo da condicdo clinica e da prioriza¢éo do paciente. Este
sistema evolui do tradicional diagnéstico de determinacdo temporal aquando observagdo médica
para a determinacdo e previsdo do que sdo as necessidades do momento e do futuro.

Diversos estudos efetuados ao Emergency Severity Index, classificam a sua validade e
confiabilidade de moderada a muito boa, reportando ter um nivel de seguranca e produtividade
promissor [30]. Ja outros recursos reportam que um dos aspetos menos favoraveis é a deducgdo de
altos niveis de prioridade baseados em minimas varia¢fes de sinais vitais, que muitas vezes podem
ndo corresponder a realidade, devido a sensibilidade associado ao algoritmo [31].
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2.3.2 Comparacéo Avaliativa dos Sistemas

Pardmetros como a efetividade, adequacéo, eficiéncia, acessibilidade, aceitabilidade, seguranca,
competéncia dos profissionais tém de ser analisados com relevancia quando se pretende inferir sobre
a qualidade de uma triagem [32]. A qualidade de um sistema de triagem de urgéncia hospitalar pode
ser avaliado com base em resultados como conformidade com os tempos de espera pré-definidos,
grau de over- ou under- triage e resultados clinicos conjeturaveis [20]. Estudos demonstram que
existe uma correlacdo entre a taxa de admissdo, custos no departamento de emergéncia (recursos) e
taxa de mortalidade hospitalar [42-44] [36]. Estes sdo 0s parametros necessarios para a avaliacdo da
validade de um sistema de triagem, uma vez que um sistema valido tera baixas taxas de admisséo
para prioridades inferiores e requer poucos recursos do departamento de urgéncia.

Estudos realizados nos hospitais holandeses, com vista a concordancia intra e inter observacional
dos sistemas MTS e ESI, concluiram uma boa concordéancia de 90% na MTS e moderada de 73% na
ESI [34], o que revela o grau de reprodutibilidade dos mesmos.

Para o estudo da validade e confianca nas escalas de triagem de emergéncia pediatrica, revisdes
bibliogréaficas comparativas aos quatro sistemas de triagem apresentados, comprovaram que a MTS
apresenta uma boa confianga, o ESI uma confianga moderada a boa, paedCTAS uma confianca
moderada e é pobre a moderada para o ATS [35]. Dados comprovam que escalas estratificadas em
cinco niveis sdo mais confiaveis [19].

A taxa de admissdo e mortalidade de pacientes é dos pardmetros mais valiosos de prever no
servico de urgéncia, podendo ser crucial para o procedimento de mudancgas substanciais. Um estudo
retrospetivo observacional realizado num hospital de Holanda, revelou gque, tanto 0 ESI como o0 MTS,
prevéem bem a admissdo hospitalar, sendo o ESI ligeiramente mais eficiente [36]. A mortalidade é
mais dificil de comparar uma vez que esta é dependente e correlacionada com as préprias categorias
de urgéncia dos protocolos, mas a simples diferenca da constante monitoriza¢éo providenciada pela
ESI tem um impacto gigante na minimizagéo dos efeitos deste parametro.

Ambas as escalas reconhecem a triagem como um processo dindmico que aponta para uma
categoria regulada por um cddigo, oferecendo a este departamento, o potencial para um controlo
6timo sobre os pacientes [28].

2.4 Triagem de Manchester em Portugal

2.4.1 Contextualizacdo Historica

Este sistema originou-se como consequéncia de uma necessidade extrema, nos SU, de haver
observacdo médica por ordem de priorizacdo e ndo por ordem de chegada, em momentos onde 0
volume de pacientes ultrapassava os recursos. Uma triagem sem protocolos e algoritmos associados
produz um diagndstico e cuidado médico inconsistente e sem qualquer rigor clinico, portanto era
uma prioridade estabelecer uma nomenclatura comum para a criagdo de uma metodologia sélida de
triagem. [37]

Em virtude dos problemas diarios confrontados pelos servicos de urgéncia, um conjunto de
enfermeiros e médicos da British Accident e Emergency Physicans criaram, em 1994, o Sistema de
Manchester [37]. Em 1997 foi criado e implementado em Manchester o sistema criado por este grupo
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- Sistema de Triagem de Manchester, seguindo-se uma série de outros hospitais por toda a Europa
incluindo Reino Unido, Irlanda, Suécia, Alemanha, Itdlia e Espanha. Posteriormente, o grupo
fundador do sistema de triagem de Manchester, formou o Grupo Portugués de Triagem, para a
expansdo deste sistema a mais um pais. O Hospital Geral de Santo Anténio no Porto e o Hospital
Fernando da Fonseca em Lishoa foram, em 2000, os pioneiros na implementacéo deste sistema em
Portugal. Atualmente, 0 MTS é o protocolo base das urgéncias nacionais, estando implementado em
mais de 44 hospitais nacionais.

2.4.2 Metodologia do Sistema de Triagem de Manchester

O método do STM foca a sua intervencdo no estabelecimento de uma prioridade clinica e nao
num diagndstico. Ha, paralelamente, o facilitismo da gestdo clinica dos pacientes e do servico e a
permissao da atribuicdo de um tempo limite para atendimento médico. Assim, a prioridade reflete
um conjunto de aspetos particulares a condi¢do do doente, ndo sendo, no entanto, um diagnostico a
essa mesma condig&o [37].

Este sistema baseia-se na sintomatologia, dados observaveis do paciente e historia clinica. A
informacdo historica, encontra-se arquivada em sistemas de informacdo e os sinais e sintomas
recolhidos sdo o critério diferenciador das prioridades clinicas, os quais se designaram de
discriminadores e sdo exibidos em fluxogramas para cada condicdo [38]. Deste modo, o critério de
gravidade da pessoa € reconhecido de forma objetiva e sistematizada, sem pressupor um diagndstico.

Inicialmente, o responsavel pela triagem, normalmente um enfermeiro, procede a recolha da razéo
principal gue levou o utente as urgéncias. Com esta, identifica qual o fluxograma correspondente a
gueixa, de forma a garantir uma resposta afirmativa a um dos discriminadores (sintomas) presentes
no fluxograma (figura 2.2). Existem cerca de 50 fluxogramas possiveis para escolha, com a adi¢éo
de mais dois em casos de catastrofes. Os discriminadores estdo ordenados decrescentemente, ou
seja, prioridades mais altas sdo selecionadas primariamente. Estes podem ser gerais como por
exemplo comprometimento da via aérea, circulagdo sanguinea, existéncia de hemorragia,
temperatura e estado de consciéncia ou especificos como por exemplo dor pré cordial [38]. Com a
determinagdo do discriminador proveniente de uma resposta afirmativa a pergunta do algoritmo,
atribui-se a prioridade clinica, um nimero e respetiva cor associada. A triagem termina, sendo todos
os dados registados e a pessoa encaminhada para a area de espera adequada, consoante cada
instituicdo. E importante referir, em caso de ddvida sobre a escolha do fluxograma, que fluxogramas
diferentes ndo significam prioridades diferentes, uma vez que ao percorrer um ou outro, a conclusao
de prioridade serad a mesma.
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Figura 2.2 — Fluxograma correspondente ao Sistema de Triagem de Manchester (Adaptado de [35])

Existem 5 prioridades possiveis de ser atribuidas no sistema de triagem de Manchester, 0s quais
representam 5 graus de gravidade clinica com uma cor associada:

Emergente, correspondente a cor vermelha;
Muito Urgente, correspondente a cor laranja
Urgente, correspondente a cor amarela;
Pouco Urgente, correspondente a cor verde;
5. N&o Urgente, correspondente a cor azul.

Howbhe

A cada um destes graus esta também associado um tempo de espera estabelecido até a primeira
observacdo médica, sendo que 0s pacientes considerados como emergentes (sintomatologia mais
grave), ao qual afirmativo um dos primeiros discriminadores do fluxograma, séo atendidos de
imediato. Os casos muito urgentes tém um tempo de espera recomendado de 10 minutos e 0s urgentes
um tempo de espera de 60 minutos. Nos casos de menor gravidade clinica, pouco ou ndo urgentes,
podem ter uma espera até 120 e 240 minutos respetivamente [39]. Todos estes tempos sdo 0s
preconizados pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT) e representados na Tabela 2.1.
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Tabela 2.1 — Correspondéncia entre Nivel de Priorizagdo, Cor e Tempo de Espera Estipulado

Tempo de Espera

Niveis de Priorizacdo Cor (minutos)
Emergentes Vermelho 0

Muito Urgente Laranja 10
Urgente Amarelo 60

Pouco Urgente Verde 120

N&o Urgente Azul 240

Este grupo introduziu uma nova categoria em 2000, “Branca” com a mesma cor correspondente.
Este grau de gravidade, correspondente a cerca de 5 a 10% dos casos ocorridos nos servigos de
urgéncia, esta associado a situacdes nao relacionadas com questdes clinicas nem com 0s servi¢os de
urgéncia, como é o caso de pessoas obrigadas, pelas forgas de autoridade, a realizar analises
sanguineas para doseamento de drogas legais ou ilegais; pessoas aconselhadas pelo seu proprio
médico a se dirigirem aos SU para consultas de rotina ou monotorizacdo de um tratamento, entre
muitos outros [39]. Assim, € evidente que estes cidaddos ndo poderiam entrar na mesma escala
hierarquica de outros com estados clinicos com algum nivel de urgéncia, ndo sendo atribuido a esta
categoria qualquer tipo de tempo de espera. Mais recentemente, a 8 de abril de 2016, foi publicado
0 Despacho n.° 4835-A/2016, ao abrigo do Plano Nacional de Saude 2012 -2016 (extensdo a 2020),
no qual a GTP definiu novos critérios onde o atendimento global desta categoria ndo podia passar 0s
5% no ano de 2016, 3% no ano de 2017 e dai em diante abaixo dos 2%, sendo que a transposicéo
desses valores obrigava a implementacdo de medidas corretivas por parte da instituicdo hospitalar.

O profissional de salde responsavel pela triagem assume um papel primordial nos SU, uma vez
que é o primeiro que tem contato direto com o paciente. Este deve exteriorizar um comportamento
tranquilizador, privado e personalizado a cada paciente, garantindo a diminui¢cdo de ansiedade
sentida por este e associada ao ambiente sentido nos SU. A eficacia do processo de triagem advém,
ndo s6 do cumprimento do Protocolo de Manchester por parte do enfermeiro, como da sua
experiéncia profissional e vasto conhecimento na area das urgéncias para uma tomada clara e rapida
de decisOes [38] com antecipacdo de potenciais problemas e sem emissao de diagnosticos.

Desde a sua implementagdo, um naimero diminuto de estudos aos resultados da sua préatica tém
provado que o Sistema de Triagem de Manchester é um método de triagem sensivel, confidvel e
validado [37].

Este sistema por si s6 ndo garante uma diferenciagdo extrema, sendo que a identificagdo
inapropriada de uma prioridade, acima ou abaixo da sua realidade, pode causar danos irreversiveis.
Esta metodologia permite, como solucéo, a retriagem do paciente, durante o tempo de espera para
observacdo médica, caso ocorra um agravamento da sua condigdo, mas como tal é ndo identificavel,
a re-triagem é normalmente feita por pedido de familiares ou por puro desconforto ou agonia do
doente. O escala atualmente usada na retriagem, é a National Early Warning Score (NEWS), escala
que avalia o risco de deterioracdo clinica do paciente aquando a sua espera por observacdo médica.
Este método resulta da avaliagdo de cinco sinais vitais, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistdlica, temperatura e estado de consciéncia, com a obtencdo de uma pontuagdo
correspondente ao estado clinico do paciente. Esta foi a escala com melhor desempenho na detecéo
de mudangas clinicas e consequentemente reducao de mortalidade no SU. Contudo devido a fatores
como o fluxo intensivo de pessoas, a falta de pessoal médico devido a questdes financeiras e desta
forma, a falta de uma recolha constante dos sinais vitais do paciente, a retriagem é raramente
realizada, o que conduz ao aumento das situa¢tes de mortalidades de pacientes maioritariamente de
baixa prioridade.
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A MTS revelou boa sensibilidade para detetar os doentes que necessitam de cuidados criticos.
Contudo, falhou na deteccdo dos doentes que deterioraram 0 seu estado de saude enquanto
aguardavam observacdo [40]. Outro estudo concluiu 0 MTS é bom na alocagdo de doentes com dor
moderada em categorias com prioridade mais elevada (especificidade 0,977) mas é mau a classificar
0s casos ndo urgentes (sensibilidade 0,149) [41]. Um estudo realizado ao Hospital Fernando Pessoa,
concluiu que 81,1% das presencas nos SU sdo pacientes de baixa prioridade e a taxa de mortalidade
dos mesmos representava 38.8% do total de mortes deste departamento. Um numero ainda
significativo tendo em consideracéo a facilidade de tratamento associada a estes pacientes [42].

2.4.3 Impactos nos Hospitais Portugueses

Apesar da implementacdo do Sistema de Triagem de Manchester, os problemas expostos no
capitulo 2, ainda sdo existentes e significativos nestes servigos, como confirmado por uma vasta
gama de noticias ao longo dos anos [45-49]. O mais preocupante é gue a taxa de mortalidade existente
nestes servigos, muitas vezes se refere aos pacientes de nivel de prioridade baixa, sem real risco de
vida.

O jornal PUBLICO reportou numa noticia a 3 de Janeiro de 2019, que com a drastica diminuicéo
das temperaturas, 0 nimero de casos de gripe teria uma subida exponencial. Tal fator confirmou a
sobrelotacdo sentida nos servicos de urgéncias do Hospital de Barreiro, com um nimero de pacientes
acima do dobro da capacidade sustentavel segundo a Ordem de Enfermeiros e profissionais da
unidade. Assim, o PUBLICO, consultando o Portal do Sistema Nacional de Saude (SNS), verificou
gue doentes com prioridades inferiores (cor verde (Pouco Urgente) e azul (Ndo Urgente)) registavam
uma espera superior a seis horas, sendo que o limite de tempo estabelecido para ambas as prioridades
é 120 e 240 minutos respetivamente. Até os pacientes considerados como urgentes (cor amarela) se
deparavam com uma espera superior a uma hora. Esta ocorréncia deu-se nos mais diversos hospitais
como Amadora-Sintra, Garcia de Orta, Montijo e S&o Francisco Xavier [45].

Também a CMTV conduziu uma investigacdo no Hospital Amadora-Sintra, publicada a 17 de
Julho de 2019, onde testemunhou a incapacidade de resposta do seu servigo de urgéncia. Este
Hospital construido para uma capacidade de 300 mil pacientes, serve uma populacéo de mais de 600
mil pessoas, originando “Horas de espera interminaveis, cuidados insuficientes e pessoas que acabam
por desistir ”, cenario retratado pela equipa de investigacdo. Pacientes atribuem esta situacdo a falta
de médicos, 0 que estd intrinsecamente associado ao tempo de espera, muito para além do
recomendado e estipulado no Protocolo de Manchester. E de referir que estas filas eram
maioritariamente constituidas por pessoas de pulseira verde, ou seja, prioridade Pouco Urgente,
podendo-se ter dirigido ao centro de salide mais proximo [46].

O jornal Observador, reportou que a principal causa de queixa entre os utentes das urgéncias
hospitalares, no periodo de dezembro de 2014 e inicio de 2015, era derivada do exorbitante tempo
de espera. Longas horas de espera obrigavam o0s pacientes a desistirem do atendimento ou, em casos
extremos, levar a um agravamento da sua situacdo clinica e a ajuda médica chegar demasiado tarde.
Tudo isto culminou num conjunto de mortes nos hospitais S. José, Santa Maria da Feira, Setubal,
Peniche, Santarém, Aveiro e Garcia de Orta, que foram alvo de inquérito da IGAS (Inspec¢do-Geral
de Atividades em Salde), que revelaram ndo conseguir atribuir responsabilidade dessas mortes aos
profissionais de saude, mas sim a “gestdo dos tempos das triagens e do atendimento de doentes”
[47]. Em questdo encontra-se a morte de um idoso de 80 anos, encontrado morto nas urgéncias pelo
préprio filho, apds uma espera superior a seis horas [47], e mais recentemente, em Fevereiro de 2020,
a morte de homem de 65 anos, no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro situado em
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Lamego, nos bragos da sua esposa ap0s ter dado entrada com uma doenca pulmonar e ter esperado
até seis horas por atendimento médico [48]

Podemaos entdo observar uma sazonalidade relacionada com estas mortes. Uma noticia divulgada
pelo jornal PUBLICO em 2018, confirmou Janeiro e Fevereiro como os meses de maior mortalidade,
com uma média de 396 e 395 Gbitos respetivamente. Estes sdo preponderantes em pacientes de idades
iguais ou superiores a 75 anos, devido a sua fragil condicéo clinica que pode mudar num &pice, o que
ndo é de todo compativel com as filas de espera sentidas neste servigo [49]. No website do Servigo
Nacional de Salde, é possivel obter informacéo sobre o tempo de espera associada a cada prioridade
clinica presente em cada Unidade de Urgéncia Hospitalar. A consulta do tempo de espera sentido ao
longo de todo o ano de 2019, no Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo (um dos mais
procurados na regido Norte), encontra-se representada no grafico da figura 2.3.

O Situgdes ndo clinicas ®m N&o Urgente m Pouco Urgente = Urgente ®m Muito Urgente

Figura 2.3 — Tempo médio de espera em minutos, de cada cor de priorizacdo, entre a triagem e a primeira observacéo
médica sentida no Hospital de S&o Jodo ao longo de 2019. Dados provenientes do Sistema Nacional de Saide [33]

E observavel que as prioridades consideradas como Urgentes e Muito Urgentes apresentam um
claro ndo cumprimento do tempo estipulado pelo protocolo, uma vez que a prioridade amarela
contém um méaximo de espera de 60 minutos, refletida na realidade numa espera média de 98 minutos
e a prioridade laranja com um tempo méaximo de espera de 10 minutos, apresenta uma espera média
de 13 minutos. Ainda mais preocupante € a nimero de altas de abandono (taxa de desisténcia) dos
pacientes nos SU antes da observagdo médica, com uma percentagem de 44,5% dos pacientes
classificados como Urgentes (amarelo), onde ja existe o risco de faléncia de 6rgdos vitais [33].

No panorama atual vivido, com a presenga do virus SARS-Cov-2, Covid-19, a premissa de que
a afluéncia excessiva de pacientes presentes nos Servigos de Urgéncia, advém de o agravamento
irrealista dos sintomas e da condi¢&o clinica sentida pelos mesmos, provocando 0 uso destes servi¢os
como uma acao de rotina sem qualquer real risco de vida, foi confirmada.

A 3 de Abril de 2020, o Jornal PUBLICO publicou um estudo realizado por um grupo de
investigadores da Escola Nacional de Saude Puablica da Universidade Nova de Lisboa, onde
descrevem um decréscimo nacional de 45% na procura dos servicos de urgéncias. Parte desta reducdo
é natural, devido ao medo de contagio e inexisténcia de uma vida quotidiana normal dos cidadaos,
mas esta percentagem é um valor demasiado expressivo para ndo se questionar se a ida aos servicos
de urgéncias é sempre justificavel, principalmente porque a maioria dos pacientes que desapareceram
apresentam prioridades pouco ou nao urgentes (cores verde e azul respetivamente) [50]. Também o
jornal PUBLICO, publicou a 30 de Abril de 2020, uma noticia que anuncia uma quebra de 50% da
afluéncia aos SU. Esta drastica descida pde em questéo a necessidade de uma avaliagdo honesta do
atendimento de pacientes e de uma solucéo para 0 acesso de utentes a este servico. Parte das criticas
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apresentadas pelos profissionais é que o livre acesso as urgéncias, leva a uma sobrelotacdo de
pacientes sem critérios de gravidade, comprometendo, ndo s6 a eficiéncia dos SU, mas todos os
recursos e meios disponibilizados para todas as outras areas hospitalares [51].

Assim, esta pandemia pode ser considerada como uma oportunidade para restruturar e melhorar
significativamente a eficacia dos servicos de urgéncia, através do aproveitamento de linhas
telefénicas como a Salde 24 e criacdo de uma rede de servicos de salde basicos como centros de
salde, reservando os servicos de urgéncia para o atendimento de situacdes urgentes e/ou emergentes.

2.5 Entrevista para Levantamento e Validacéo de Requisitos

No sentido de validar os dados obtidos pela reviséo bibliogréafica até agora apresentada e perceber
quais 0s sinais vitais mais cruciais a monitorizar num servico de urgéncia, foi realizada uma
entrevista seguida de um inquérito a Diretora do SU do Hospital de Santo Anténio. Um estudo
centralizado nos hospitais existentes na cidade do Porto, ndo so6 pela sua localizacdo facilitada, mas
também por terem presentes um dos servigos de urgéncia com mais afluéncia nacional, o que justifica
0 meu proposito.

O guido de topicos presente no inquérito foi configurado de forma a ter um seguimento l6gico,
tal como se mostra no Anexo A, passando inicialmente por questionar o nimero real de pacientes
por dia, se este nimero é dependente de questdes climatéricas e sazonalidade, seguido por guais 0s
principais problemas das urgéncias, se é possivel e porque razdo ocorre a re-triagem de um paciente,
quais os parametros mais relevantes de um paciente e que medidas implementaria para a resolucao
destes problemas.

Com a colheita dos dados provenientes da entrevista e posterior analise e interpretacdo de dados,
confirmou-se uma concordancia com a revisao de literatura feita, ndo so nas causas como tambem
nos efeitos deste fendbmeno. Com uma média de mais de 1000 pessoas a ingressarem nas urgéncias
hospitalares somente no Hospital de Sao Jodo, € percetivel que as necessidades deste servigo ndo séo
correspondidas, interferindo com todo o processo operacional e clinico deste departamento de salde.
Problemas como uso das emergéncias como um Sistema de Salde de Proximidade devido a iliteracia
dos pacientes, populacéo envelhecida e grande fluxo de doentes foram os problemas mais recorrentes
relatados pela diretora. Foi obtido, com clareza, quais os sinais vitais que mais eficazmente permitem
a detecdo de mudancas clinicas sendo que esta informacao, foi determinante em todo o projeto, nao
sO orientando a pesquisa do estado de arte realizada no capitulo 3 como na percepcao de quais 0s
biossensores que integrariam a pulseira inteligente.

Este contacto direto com a profissional de salde permitiu ndo sé a questionacdo das tecnologias
a impregnar neste sistema e o potencial deste tipo de solucGes face os desafios atuais enfrentados,
mas teve um papel ainda mais importante na validacdo da solucdo proposta nesta dissertacdo. Estes
dados foram cruciais no desenvolvimento de um dispositivo capaz de se adaptar as necessidades
deste servico e com credibilidade perante a comunidade médica.

2.6 Conclusao

Saude é sempre um tema que gera muita discordancia e a implementacdo de algo inovador
acarreta muitas duvidas até se confirmar o seu valor, o que é compreensivel quando a Unica real
certeza existente neste ramo € a incerteza. Mas a constante necessidade de mudanca prevalece com
a incessante busca da melhor abordagem possivel para o melhor resultado médico possivel.

Atualmente, 0 STM prevé uma prética fiavel, uniforme e objetiva ao longo do tempo, tornando-
se uma ferramenta imprescindivel para o planeamento e gestdo dos servicos de urgéncia em Portugal.
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Nomenclatura e conceitos encontram-se definidos de uma forma precisa para garantir a uniformidade
do entendimento e qualidade num servico de gestdo de risco clinico. Mas tal ndo se tem vindo a
retratar nos Ultimos anos. Apesar da maioria das mortes nos SU estar associada intrinsecamente com
0s pacientes de maior prioridade, percetivel uma vez que a sua condicao clinica esta associado a um
nivel de mortalidade superior, uma significativa percentagem de dbitos esta associado a pacientes de
baixo risco, 0 que é preocupante uma vez gue sdo pacientes cujo percurso esperado nas SU seria 0
diagndstico, tratamento e recuperacao.

Estes dados encontram-se claramente associados a fatores como o fluxo intensivo de pessoas
devido a ndo utilizacdo de centros de salde, falta de pessoal médico em juncdo com excessivos
tempos de espera, triagens incorretas e falta de monitorizacdo dos sinais vitais do paciente, conduz a
uma esporadica re-triagem, justificando o nimero de mortalidades sentida em pacientes de baixa
prioridade.

Através da entrevista realizada, foi conseguido ndo s6 questionar e validar as causas e efeitos da
sobrelotagdo, como quais 0s parametros vitais e as solu¢des sensoriais existentes para minimizagao
de erros e combate a taxa de mortalidade sentida.

O recurso a tecnologias de monitoriza¢do a distancia pode ser a solugdo para este problema.
Perante a era tecnologia sentida atualmente, retirar partido das mais recentes inovacdes criadas, como
wearables e smartwatches, e emprega-las na area da satde, tem todo o sentido e pode ser a reviravolta
ha tanto esperada.
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Capitulo 3
Analise do Estado da Arte

Tal como toda a sociedade, os servicos de salde ndo sdo alheios a era tecnolégica sentida
atualmente. Atualmente, um bom sistema de salde ja ndo depende somente da qualidade dos seus
profissionais nem dos protocolos regidos. O uso da informagdo e tecnologia sdo uma fonte de
infinitas oportunidades a prestacdo de cuidados, revelando ser nada mais que benéfico e até
imprescindivel nesta area, como por exemplo na realizacdo de exames médicos. O constante
aparecimento de novas e mais resistentes doencas é confrontado com a crescente inovagao
tecnoldgica sentida, movendo-se a um passo superior ao sentido no passado.

A Internet das Coisas (loT) emerge como a resposta a um dos maiores problemas da salde
publica. Neste capitulo sdo abordados os mais diversos sistemas ciber-fisicos industriais que se
tornam cada vez mais presentes como solugGes em tempo real, capazes de analisar e processar
grandes quantidades de dados e aprimorar a resposta clinica em caso de eventos inesperados [43]. E
igualmente introduzida a nogéo e quais os sistemas de informac&o hospitalar implementados.

3.1 Sensores Biométricos

A tecnologia de sensores é um exemplo de aplicacdo ciber-fisica existente. Existe uma extensa
variedade de sensores desde sensores de movimento, sensores de temperatura, sensores de
iluminacdo, entre muitos outros [44]. Estes podem ser parte integrante de um ambiente, como é o
exemplo dos sensores termostaticos presentes nos aparelhos de ar condicionado, que controlam a
temperatura ambiental, ou a sua funcéo ter uma utilizag&o por si s6 como € o caso dos sensores de
localizacdo. Descrevem-se de seguida, diversos sensores com possiveis aplicacdes na area da satde.

1) Sensor de Pressdo Arterial
Dispositivo de medi¢do dos niveis de pressdo arterial constituido por um circuito 6tico de
luz infravermelha. Com base no padréo de absor¢do dos comprimentos de onda ao longo do
tempo, derivada da expansdo e contracdo dos vasos sanguineos, & possivel determinar o
numero de batimentos cardiacos por minuto (BPM) e calcular a pressao sistolica e diastélica
através do método oscilométrico simples. Mudangas na amplitude destes batimentos sdo
consideradas anomalias a ter em consideracdo [52]. Com um baixo consumo energético
entre 4 a 5 miliAmperes, torna-se uma escolha 6bvia a aplicagdes tecnoldgicas. Em termos
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

de fiabilidade e preciséo, este sensor, por ser dependente de circuitos 6ticos, pode facilmente
ser afetado por diferentes fontes de luz, dai a necessidade de estar fixo.

Sensor de Temperatura

Dispositivo capaz de converter a grandeza fisica temperatura num sinal elétrico para
interpretacdo. Uma desvantagem é a alteracdo das suas caracteristicas fisicas através da
interacdo com o meio ambiente em que se encontram [53]. Aplicavel a uma vasta gama de
aplicacBes e apesar do tamanho reduzido, altamente resistente a quedas e choques.

Oximetro de Pulso

Tecnologia ndo invasiva usada para avaliar a saturagcdo de oxigénio no sangue e frequéncia
cardiaca. Com a projecdo de luz infravermelha na pele, certos comprimentos de onda séo
absorvidos pelos vasos sanguineos. Com a deteccao da quantidade de ondas absorvida pela
hemoglobina é possivel medir a saturacdo no sangue [54-55]. O oximetro pode-se apresentar
em diversas formas, sendo o oximetro portatil de dedo, o mais utilizado na prética de
desportos, devido a sua autonomia e bateria recarregavel.

Sensor de Movimento — Acelerémetro e Giroscépio

Dispositivo eletronico desenhado para medir a aceleracdo e angularidade do movimento
corporal, quantificando a frequéncia, duracio e intensidade do mesmo. E um género de
sensor muito empregado no acompanhamento de um estilo de vida ativo ou pessoas com
doencas crénicas como o Parkinson, permitindo estabelecer uma relagdo entre a atividade
fisica e salde. Neste caso, seria usado para garantir que o paciente se encontra consciente,
ao fim de longos periodos de espera, como se prevé que aconteca nos servicos de urgéncias
[55-56].

Sensor de Eletrocardiograma (ECG)

Sensor eletronico que visa a medicgao das atividades elétricas do coracdo. A atividade elétrica
é registada como um ECG e saida com uma leitura analdgica. Muito usado para cuidados de
salide, ndo s pelas suas caracteristicas, mas devido a capacidade de telemetria continua [55].
Uma vez que pode ser um sinal extremamente ruidoso de captar, contém um sensor integrado
que permite gerar um sinal limpo entre os intervalos ritmicos.

Sensor de Eletromiograma (EMG)

Sensor eletronico que visa a medicdo da atividade muscular do utilizador através da variagdo
do seu potencial elétrico com saida de leitura analdgica. Em repouso, a tensdo de saida
encontra-se entre os 1,5 Volts, enquanto que em esforco este sinal aumenta para 3,3 Volts.
Empregado em multiplos desportos, para controlo e um maior rendimento da atividade fisica
de atletas de alta competicdo. E uma placa de relativamente baixo preco.

Sensor de Eletroencefalograma (EEG)

Sensor eletronico capaz de monitorizar a atividade bioelétrica cerebral através de elétrodo
na regido subdural do cérebro. O sinal elétrico é composto pelas diferencas de potencial
elétrico nas vérias areas cerebrais, nunca sendo registadas correntes elétricas isoladas. Na
area de cuidados de salde, tem aplicacBes de diagnéstico, como 0 mapeamento cerebral, de
estudo, como a dete¢do de regides cerebrais subdesenvolvidas e aplicacfes terapéuticas com



23

foco em pacientes que sofrem de ansiedades, depressdes, disturbios psicologicos e doencas
do foro cerebral como Epilepsia e Alzheimer.

8) Glicosimetro
Sensor de medicdo do nivel de concentracdo de glicose presente no sangue, exibido em
miligramas por decilitro. Muito utilizado para o controlo de pessoas que sofrem da doenca
de Diabetes Mellitus. Instrumento de alta precisdo e capaz de transferéncia de dados via
wireless ou cabo.

3.2 Wearables que Incorporam Sensores Biometricos

A rede de sensores aplicadas na monitorizacao da satde humana é resultado da convergéncia de
biossensores, comunicacdes sem fios e tecnologias de rede. Essa mesma rede permite uma
monitorizagdo ininterrupta e minimamente invasiva da saide humana.

Rastreadores mdveis de atividade mais conhecidos como wearables, provaram ser uma mudanca
notavel na interagdo do humano-computador e de grande potencial econémico e social. Fatores como
0 aumento de acessibilidade, crescente atencdo dada a estilos de vida mais saudaveis e monitorizagao
continua e personalizada, capultaram exponencialmente o mercado destes dispositivos no mundo,
permitindo ao cidaddo um maior poder no cumprimento das suas metas fisicas pessoais, e aos
profissionais de salide, uma deteccao precoce de enfermidades e acompanhamento de pacientes com
doencas cronicas e/ou recuperacao.

De acordo com um estudo realizado pela Statista [57] e representado na figura 3.1, o nimero de
wearables ativos em 2017 foi de 526 milhdes, esperando-se que esse valor ultrapasse 0s 900 milhdes
de utilizadores em 2021, tornando-se assim uma necessidade diaria na vida dos cidadaos.

1200 1105
1000 929

800

600
600 527
400 325
200 97 l

2015 2016 2017 2020 2021 2022

Numero de Wearables Activos (milhdes)

Figura 3.1 — Representacao grafica do crescimento do nimero de wearables ativos mundialmente desde 2015 a
2020, com a projecdo do valor estimado para 0s anos de 2021 e 2022. Dados provenientes de [57].

A tecnologia wearable, para além do propdsito fitness, estd a ser incorporada na area médica
como solucdo para alguns dos problemas mais preocupantes desta comunidade. Com a sua
capacidade de recolher e transmitir dados de pacientes com os profissionais de salde, evitando o
tempo despendido numa consulta ou chamada telefonica, foram realizados uma série de avangos no
setor da salide com a introducdo destes dispositivos.



24

Em termos de dispositivos fixos, maioritariamente usados para a monitorizacdo de pacientes
poOs-operatorio, a Lifebed da Hoana Medical [58] e VITAALERTER da Heathcare Alliance [59-60]
sdo duas referéncias mundiais neste mercado. Ambos usam uma cama sem fios, incorporada com
0s mais diversos sensores ativos que acompanham os sinais vitais dos seus pacientes. A Hoana
Medical, sediada no Havai, fundou a Lifebed com o Unico propdésito de ajudar a monitorizar sinais
vitais e possiveis quedas, através de sensores que controlam a mobilidade do paciente, acamado
ou em pos-operatdrio, caso este se levante e saia da cama, sendo que alguma anomalia é
imediatamente reportada ao Hospital. Com o mesmo propédsito a VITAALERTER da Heathcare
Alliance € inicialmente apresentada na Feira Hospitalar de 2019, como um biossensor com
algoritmos de aprendizagem e mecanismos de inteligéncia artificial para monitorizagéo de sinais
vitais e controlo espacial de pacientes em leitos hospitalares, casa ou casas de repouso (centro de
cuidados intensivos ou lares). Ao contrario da LifeBed, onde a prdpria cama tem incorporada todos
0s sensores, este biossensor acopla-se a cama do paciente, controlando e registando a¢Ges corporais
e frequéncias cardiacas e respiratdrias. Qualquer sinal precoce de alteragéo da condicéo clinica, pode
ser controlado em tempo real pela equipa de salde, via painéis em interfaces méveis, como tablets
ou smartphones, garantindo a intervencdo imediata desta em casos necessarios [59-60].

Na induastria dos dispositivos moveis, os wearables como smartwatches, apresentam como
principal vantagem o facto de se tornarem parte integrativa do nosso corpo, libertando as maos. S&o
inimeras as possiveis aplicacdes destes dispositivos, tal como podemos observar na figura 3.2.
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Figura 3.2 — Introducéo da tecnologia wearables em diferentes mercados e aplicagdes. (Adaptado de [59])
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A aplicacdo destes dispositivos na area medicinal comegcou com aparelhos auditivos, evoluindo
para 6culos e reldgios inteligentes (smartwatches). Atualmente, podemos ver esta tecnologia
espelhada nos mais diversos servicos como sistemas de monitorizagdo continua de glicose para
doentes diabéticos, monitorizacdo neuroldgica ndo invasiva para condi¢es como stress e convulsdes,
rastreadores de sono e tecnologia vestivel através de téxteis inteligentes.

Todos estes dispositivos transmitem os dados, através de comunicagdes sem fios como Bluetooth
e WiFi, a um Smartphone ou computador, fornecendo néo sé, ao utilizador um melhor entendimento
da sua condicdo, como aos profissionais de salide uma vigia constante do mesmo [61].

3.3 Utilizacdo de Sensores Biométricos nos Servigos de Saude

A tecnologia de rede de sensores usada como meio de obtenc¢do de dados intrinsecos do paciente,
também ¢é influenciada pelo ambiente envolvente, interacdo esta que obriga o sistema a reagir e
adaptar-se as mudancas ambientais sentidas, provendo-lhes de uma certa inteligéncia e proatividade.

Dos sistemas tecnoldgicos usados como sistemas médicos de alerta, temos como mais relevantes
e inovadores 0s seguintes casos.

O uso da telemedicina no suporte cardiolégico é o foco do projeto CAST da empresa
INCREASETIME, uma empresa de base tecnolégica que foca o seu desenvolvimento no controlo
remoto com base em solugdes de rede de sensores sem fios. Este projeto implementou o uso de uma
t-shirt inteligente, capaz de monitorizar e analisar os sinais vitais de paciente em mobilidade. Com
esta premissa em mente, a equipa teve a oportunidade de testar toda a cadeia de comunicagéo entre
0 produto e o servidor, principalmente na presenga de outras fontes de interferéncia, inerentes as
cidades. Observou-se uma interrupgdo de dados, descontinuidade do ECG e uma falta de autonomia
derivada da incapacidade energética fornecida pela bateria. Parametros como rapidez, seguranca e
confiabilidade sdo o objetivo base desta empresa, que procura eficazmente ajudar os pacientes que
sofrem de doengas cardiacas [62].

Também no mesmo sentido de supervisionar pacientes cardiacos, o iBeat Heart Watch da iBeat,
visualizado na figura 3.3, nasce com o objetivo de detetar sinais progndsticos de um ataque cardiaco,
através da monitorizacdo da frequéncia cardiaca, mas garantindo a independéncia e autonomia dos
seus utilizadores ao contrario dos exemplos anteriores. Quando ha evidéncias destes sinais anormais,
o relégio pergunta ao consumidor se se encontra bem ao qual, se a resposta for afirmativa, ele volta
a ter a funcdo de um relégio, mas se a resposta for negativa, este manda um alerta para o servico de
urgéncias mais proximo e notifica o escritério da iBeat para realizar uma chamada as urgéncias. Foi
desenhado para pessoas com problemas cardiacos prévios e em risco iminente de sofrer um ataque
cardiaco, sendo obrigat6rio o uso 24 horas por dia deste reldgio para uma monitorizagdo continua.
Constituido por sensores 6Oticos para medir batimentos cardiacos e niveis de oxigena¢do como € o
caso de oximetros, este rel6gio tem de estar em contacto direto com a pele. Para manter os requisitos
de energia baixos e a vida da bateria alta (capacidade de duracdo auténoma até trés dias), este
dispositivo alterna entre os modos de alta e baixa poténcia consoante os dados do sensor, por exemplo
se o utilizador estiver a andar a um passo constante, a frequéncia de leituras do sensor pode diminuir
assim como a sua poténcia, mas mal seja detetada qualquer irregularidade com os batimentos
cardiacos, 0 sensor imediatamente aumenta a taxa de amostragem [63].

Em 2014, a Apple lanca o Apple Watch's Wristful of Sensors and MEMS, visualizado na figura
3.3, que rapidamente se torna o relégio mais completo e fiavel no mercado dos smartwatches. Néo
sO devido ao prestigio associado a esta marca, mas também o investimento em hardware é muito
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superior ao que qualquer startup pode oferecer. Dentro de um pequeno compartimento, conseguiram
integrar inlmeros sensores e um sistema microelectromecénico (MEMS) que permite ao relogio um
alcance e toque do utilizador. O Apple Watch incorpora um monitor cardiaco que usa dois tipos de
sistemas 6ticos sensoriais de detecdo, um tipo de luz visivel e outro de condutividade infravermelha
e ndo elétrica para medir a frequéncia cardiaca. Esta foi a vantagem que diferenciou este produto de
outro qualquer ja existente no mercado, que trabalham somente com luz infravermelha e apresentam
problemas de confiabilidade. Isto deu outro tipo de seguranga ao consumidor da Apple, aumentando
a confianca nos dados providenciados por este reldgio. Esta empresa tem vindo a desenvolver um
modelo que usa a camara de iPhone para calcular mudancas na frequéncia cardiaca, usando apenas
cor de pele facial, tecnologia que provavelmente teve parte integrante neste sistema. A incerteza
associada a este tipo de dispositivos e proveniente do uso de uma massa rotativa no sistema de
vibracdo, foi também uma das mudancas existentes no Apple Watch, provavelmente através do uso
de um atuador piezoelétrico ou de ressonancia linear. A associacao deste produto ao mercado fitness
advém da existéncia de um sensor de pressdo que determina quando o utilizador se encontra hum
sitio de elevagcdo como a correr numa colina ou a subir escadas, o que pode ser uma mudanca crucial
para pessoas com doengas cronicas. Com a informacdo providenciada pelos multiplos sensores
existentes no Apple Watch, esta marca promete revolucionar a maneira como os cuidados de saide
sd80 empregues para serem mais autdbnomos, coordenados e conectados [64].

Um exemplo dessa autonomia cedida ao paciente é o Apple Watch Series, permitindo ao utilizador
obter um eletrocardiograma quando sente a sua frequéncia cardiaca fora do normal. Novos elétrodos
inseridos na parte de tras do cristal existente deste dispositivo, possibilita aos consumidores realizar
este teste numa Unica leitura, 0 que se torna uma ajuda valiosa para os profissionais de salde, na
detecdo de um dos problemas de satide mais abrangentes na Europa. Estudos demonstram que 87.8%
dos casos foram detetados corretamente, com uma taxa de 98.3% de sensibilidade na classificacao
de arritmias.

\ i/ / Are you OK
Jonathan?

Figura 3.3 — Apple Watch's Wristful of Sensors and MEMS (direita) [64] e iBeat Heart Watch (esquerda) [63]

Em 2014, cirurgides utilizaram uma tecnologia completamente inovadora. O uso de um
microdispositivo com implementacdo subcutinea que realiza e fornece eletrocardiogramas, de
forma continua durante trés anos para doentes com risco de problemas cardiacos. Esta informacgéo
é transmitida via Wi-Fi para um servidor externo existente no Hospital, neste caso o Centro
Hospitalar do Alto Ave em Guimardes, que rene toda a informagdo posteriormente acedida e
avaliada pelos profissionais de salde, de modo a relacionar os sintomas a alteragfes ritmicas
visiveis no ECG. Este dispositivo ¢ 80% menor que os dispositivos até a altura disponiveis no
mercado, sendo um dos aspetos mais cruciais para a sua implementacdo. Esta tecnologia tem em
vista a minimizacdo de recursos financeiros e temporais, obtendo informacdo sobre a condigédo
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clinica do paciente sem a deslocacdo deste ao hospital, reduzindo o nimero de consultas externas e
libertando o paciente de mais de duas horas de viagem. Sem elevados custos associados ao paciente
e com a instalacdo e funcionamento do dispositivo assegurado pelo Servico Nacional de Saude, este
€ um passo no caminho certo para cuidados de saude eficazes e acessiveis a todos [65].

A Universidade do Porto, mais concretamente a Faculdade de Medicina, tem sido pioneira na
aposta da Telemedicina para um controlo e apoio remoto de pacientes com insuficiéncia
respiratoria cronica e com necessidade de ventilagdo mecénica. O projeto “VitalMobile” é o
resultado da implementacdo das mais recentes tecnologias de Comunicacéo e Informatica Médica
para a monitorizacdo remota de pacientes. Este estudo fornece ao paciente uma liberdade e
autonomia antes impossibilitada pela necessidade de permanéncia obrigatéria no Hospital. Com
um aumento do ndmero de casos de doentes neuromusculares com necessidade de ventilacdo
mecanica, a plataforma faz um controlo mével da oximetria (medicdo da saturacdo de oxigénio)
através de sensores apropriados presentes no telemdével, possibilitando uma recolha e transmisséo
de dados para o servidor “VitalMobile”. Esta informagao encontra-se disponivel ao pessoal médico
a qualquer hora e em qualquer local [66].

E constante a associac&o feita entre tecnologia e cuidados de satde, uma vez que os resultados
obtidos sdo promissores e vantajosos em todos 0s campos, inclusive na problematica aqui descrita,
diminuindo a sobrelotacdo dos servicos de urgéncia em geral e consequentemente aumentando a
qualidade deles, o que é gratificante para ambos os lados, pacientes e comunidade cientifica.

3.4 Sistemas de Informagao nas Urgéncias Hospitalares

No processo de implementacdo do Sistema de Triagem de Manchester em Portugal, foi
considerada a integracdo deste no sistema de informacdo hospitalar, para um suporte logistico e
comunicativo das equipas médicas e de enfermagem.

Na triagem é importante clarificar etapas do percurso clinico do paciente como a hora da sua
entrada, a sua priorizacdo e o caminho futuro do paciente no SU. Dai a importancia de termos um
servico de urgéncia centralizado, para que consiga reter problemas sem afetar os outros
departamentos, como é o exemplo de doengas contagiosas, mas a0 mesmo tempo garanta um fluxo
direcional de pacientes através da transmissdo de informagdes de paciente a todas as outras areas de
cuidados [20].

O Protocolo de Manchester foi concebido para ser parte integrante do sistema informatico
existente no hospital, para um suporte logistico e comunicativo diario das equipas médicas e de
enfermagem. O proprio sistema sem suporte informatico pode levar a tomada de decisGes
inadequadas, comprometendo o seu desempenho. A sua informatizacdo possibilita a analise de dados
e interpretac&o estatistica de fatores como principais causas para a procura dos SU, tipo de populacéo
atendida, média do tempo de espera por utente e por prioridade, gestdo de recursos e desempenho
dos profissionais de saude e respetivos cuidados prestados.

Em 2017, foi aprovado no Centro Hospitalar de S&o Jodo, a instalacdo do software Sonho V2.
Sendo um software mais virado para a gestao clinica e com uma base de dados gerida em Oracle,
este capacitou o Centro Hospitalar de uma modernizacdo administrativa e sustentabilidade de
atualizacdo como resposta ao volume de informacdo adquirida diariamente [67]. AtualizacGes
constantes do processo clinico eletronico dos pacientes e seus processos funcionais tal como uma
racionalizacdo de meios e ganhos de eficiéncia na saude sdo algumas das vantagens trazidas por este
sistema. O mddulo de urgéncia deste sistema é uma ferramenta que possibilita uma navegacao rapida,
intuitiva, eficaz e segura, com trés possiveis dimensoes, criar episodio de urgéncia, gerir episodio e
dar alta, cada um com critérios especificos [68] como data e hora de admisséo, local de urgéncia,
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causa da urgéncia, entidade financeira responsavel pelo pagamento e prioridade. Incorporado com
uma plataforma de interoperabilidade, a LIGHT (Local Interoperability Gateway for Healthcare)
[69], esta contém uma camada de integracdo que permite a transmissao segura e padronizada de
informacdo entre os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) e sistemas de saude [91].
Este software foi implementado em 2017 em mais trés unidades hospitalares, Hospital Santo
Anténio, Maternidade Julio Dinis e Hospital Maria Pia.

Em Setembro de 2018, quatro unidades de saude, Unidades de Caldas da Rainha e Torres Vedras
(Centro Hospitalar do Oeste), o Hospital Distrital da Figueira da Foz e o Centro Hospitalar da Pévoa
de Varzim/Vila do Conde, instalaram um novo sistema de informatizacdo no Hospital chamado
SClinico. Este médulo opera também com o sistema gerenciador de bases de dados, Oracle, e trata-
se da fusdo entre o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Préatica de
Enfermagem (SAPE), aplicacfes criadas anteriormente pelo SPMS. O médulo de urgéncia deste
software permite uma partilha da informacg&o clinica do paciente nos diversos departamentos e a
sistematizacdo da mesma a nivel nacional, comprovando ser uma mais valia na interagdo e
interligacdo de diferentes entidades hospitalares do Servi¢co Nacional de Saude. Permite a realizacdo
de todos os procedimentos relativos ao episodio de urgéncia como hora e local de atendimento, tempo
desde admissdo até a alta, profissionais de salde envolvidos e atos prescritos [70]. Estes fatores
conciliados com ganhos substanciais ao nivel de aproveitamento de recursos e poupancas financeiras,
concluiram a superioridade desta tecnologia perante as apresentadas no mercado [71].

Os Hospitais da Universidade de Coimbra implementaram em Novembro de 2019, os sistemas
de informacdo Sonho V2/SClinico, tirando aproveito das vantagens de ambos conciliados. Assim,
ndo sé agilizaram o atendimento aos pacientes e o trabalho dos profissionais, como integraram toda
a informacao clinica dos doentes em centros de satide e hospitais da regido centro. O impacto desta
medida tem incidéncia na gestdo documental, na ciberseguranca de dados pessoais e na eficacia dos
servicos de urgéncias.

Novos concorrentes tentam entrar neste mercado diariamente. O ALERT TRIAGE é um software
de triagem concebido com capacidade para lidar com diferentes sistemas de triagem, enquanto que
0 ALERT EDIS, usado no servigo de urgéncia, é capaz de documentar, rever e integrar toda a
informacdo clinica relativa a episddios nos servicos de urgéncia, tornando-se uma interface grafica
concebida para responder as necessidades e responsabilidades tanto dos pacientes como da equipa
médica [72]. A startup beelT- Sistemas de Salde, tentando entrar neste mercado, lancou um
software, Salus, no sentido de humanizar o atendimento nos centros de urgéncia e emergéncia do
pais. Este atua no levantamento e cruzamento de informagdes dos pacientes, na recolha inicial de
dados e na triagem. Na triagem, este otimiza a classificacdo de risco resultando numa redugéo do
tempo de espera. Esta empresa, especialista no desenvolvimento e criagdo de inteligéncia virtual
humanizada, garante que este software logaritmico aprende, atraves da observagéo dos profissionais
de saude, a avaliar a gravidade dos casos ao longo do tempo, ndo se influenciando por dados obtidos
relativamente a escala de dor, mas sim por estatisticas. Caracteristicas como estas podem ser as
mudancas necessarias para uma otimizacao destes servigos [73].

3.5 Conclusao

Com a informagdo apresentada neste capitulo é possivel concluir que a utilizagdo destas
tecnologias traz vantagens significativas ao dominio da salde, ndo s6 devido as funcdes que
disponibilizam, mas também na autogestdo destes servicos, possibilitando uma melhoria na
eficicia funcional de todas as varidveis presentes neste campo. Maioritariamente, o seu uso foca-
se na monitorizacdo de pacientes fora do ambiente hospitalar, como pacientes com doencas
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cardiacas, problemas respiratérios e complicacBes pos-operatdrias, e para o publico geral com o
objetivo de otimizacdo fisica e fitness. Contudo, nenhuma destas solugdes se encontra
implementada nas urgéncias hospitalares, ndo existindo nenhum sistema de triagem dinamico
baseado em biossensores para a monitorizacdo dos pacientes. Tendo em vista 0 numero de
pacientes que entram nas urgéncias diariamente conciliado com o preco atual associado a estas
solucgbes, € compreensivel o porqué da sua ndo implementacao.
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Capitulo 4
Concepcéao e Implementacao do Sistema

de Triagem Dinamica

4.1  Arquitetura e Funcionalidades do Sistema

Com a indisponibilidade de recursos de resposta suficientes para a afluéncia de pacientes sentida,
0s servicos de urgéncia sdo uma das areas mais afetadas nos cuidados de saude, afetando toda a
populagéo portuguesa.

Nesta dissertacdo, € proposto um sistema de triagem dinamico, baseado numa pulseira
inteligente para a monitorizacdo dos sinais vitais dos pacientes e a sua interligagdo com uma
aplicacdo de monitorizacdo, destinado aos responsaveis de triagem.

O subcapitulo 4.2 descreve detalhadamente a concepgéo e prototipagem da pulseira inteligente
ao nivel de hardware, constituida por sensores biométricos ndo invasivos e capacidade de
comunicagdo como ao nivel de software. O capitulo 4.3 descreve detalhadamente o
desenvolvimento da aplicagdo de monitorizagdo e as linguagens de programacao usadas para o
efeito.

A aplicacdo da tecnologia de biossensores presente nesta pulseira inteligente ao servigo de
emergéncia, mais especificamente na triagem, ndo existe e pode ser a solucdo para os problemas
expostos no capitulo 2. A interoperabilidade da pulseira inteligente com a aplicacdo de
monitorizacdo e integracdo desta com os sistemas de informagao hospitalar permite, aos responsaveis
de triagem, um apoio na atribuicdo inicial da pulseira, a visualizacdo em tempo real dos sinais vitais
do doente, o alerta para situagdes de deterioracdo clinica dos pacientes em espera nos SU conduzindo
a uma possivel retriagem e por fim a eliminagéo do paciente dos sistemas de informacéo.

Assim, era importante estabelecer um sistema capaz de suportar os objetivos iniciais:

e Monitorizacdo personalizada de cada paciente;

e Comunicacdo e interagdo em tempo-real entre paciente/profissional de salde;

e Apoio das funcdes dos profissionais de salde;

e Alerta e prevencdo de alteracBes clinicas, em pacientes em espera nos SU, que possa
conduzir a morte.
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Figura 4.1 — Diagrama de funcionamento do sistema de triagem dindmico constituido pela pulseira inteligente,
aplicacdo de monitorizacéo, profissionais de salde e paciente.
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O funcionamento do sistema de triagem dindmico, proposta na figura 4.1, divide-se em cinco
momento. No primeiro momento € realizada a triagem de acordo com o Protocolo de Manchester e
atribuida um grau de priorizacdo, traduzido na pulseira inteligente aquando do registo clinico. Com
a atribuicdo da mesma ao paciente, comeca a captura dos sinais vitais do paciente e o envio desses
dados para a aplicacdo de monitorizacdo. Na sala de espera, o paciente com a pulseira inteligente,
munida de uma comunicagdo bluetooth, esta a ser monitorizado clinicamente pelo profissional de
salde na aplicagdo, mas também temporalmente, uma vez que desde o0 momento de atribuigdo da
pulseira inteligente, comega a contagem do seu tempo de espera relativamente a priorizacdo
atribuida. Em caso de uma alteracéo clinica no estado do paciente ou o excedente do tempo de espera
estipulado, o profissional de saide é alertado. De seguida, o responsavel de triagem procede a
retriagem do paciente que conduzird a uma nova priorizagdo e cor correspondente. Esta nova
priorizacdo pode levar o paciente para uma consulta médica de emergéncia, onde seré diagnosticado
e encaminhado para o respetivo tratamento, seja ele medicacdo ou o internamento do paciente.
Independentemente do método terapéutico escolhido, ap6s a saida do paciente do servigo de
urgéncia, a pulseira inteligente é devolvida para esterilizacdo e nova utilizacdo e o paciente removido
da aplicacéo.

A telemetria, medi¢do e comunicacgdo criada, origina uma autogestdo nos cuidados de salde,
levando a detecBes precoces e consequentemente acdes precoces, que diretamente oferecem uma
nova dindmica e confiabilidade nos servicos de urgéncia e nos profissionais que operam nele.
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4.2 Pulseira Inteligente para Triagem Hospitalar

Os sinais vitais sdo considerados pela comunidade médica o primeiro e mais informativo sinal
de deterioracdo da saude dos cidaddos. O proprio fluxograma do Sistema de Triagem de
Manchester, baseia a sua escala em questdes dependentes de sinais vitais.

Tirando partido das informacdes retiradas da entrevista realizada & Diretora do SU do Hospital
Santo Anténio (descrito no capitulo 2) e do presente mercado relativamente a sensores biométricos,
a unidade de aquisicdo de dados portatil (pulseira inteligente) incorpora um conjunto de sensores
escolhidos com base em fungéo, confiabilidade, tamanho, peso e preco, garantindo uma solucéo
segura e acessivel. Descreve-se de seguida os sensores selecionados para equipar a pulseira
inteligente.

4.2.1 Seleccdo de Dispositivos

Descrevem-se, de seguida, os sensores selecionados para equipar a pulseira inteligente.

1) Sensor de Pulso SEN-11574

Este dispositivo é produzido pela World Famous Electronicas llc. [74] e define-se como um
sensor 6tico de frequéncia cardiaca compativel com o Arduino e outros microcontroladores que
tenham um conversor analdgico-digital (ADC). Tém uma dimensdo de 15.8x3.6 mm, tornando-o
propicio para uso em wearables. O seu circuito interno esta representado na figura 4.2.
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Figura 4.2 — Representagao esquematica do circuito interno do sensor de pulso SEN-11574 [75]

Este sensor, constituido por um led (fotoemissor) e um fotoreceptor, utiliza o método de
fotopletismografia reflexiva para o calculo da frequéncia cardiaca. Este método é composto por duas
etapas. A primeira, onde o led emite uma luz infravermelha verde (aproximadamente nos 550
nandmetros no espetro de luz visivel) em dire¢do ao corpo. Uma vez atingido os tecidos e sangue,
parte dessa luz é absorvida pela hemoglobina e parte refletida e captada pelo fotoreceptor (fotodiodo
ou foto transistor). Com a medicdo da quantidade de luz refletida é possivel detetar a mudanca de
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fluxo e volume gue ocorre nos vasos sanguineos aquando do ciclo cardiaco, identificando a onda de
pulsacdo cardiaca [76].

Uma onda de pulsacdo cardiaca normal é caracterizada por uma despolarizacao atrial (onda P),
seguida por estabilizagdo do estimulo no né atrial- ventricular (segmento PR), despolarizagéo
ventricular (QRS) e finalizado com uma repolarizacdo ventricular (onda T), tal como representado
na figura 4.3.

QRS
Complex

PR ST
Segment Segment

PR [3 ar
Interval Interval

Figura 4.3 — Forma de uma onda ECG representativa de um ciclo cardiaco normal [77]

Trata-se de um sensor muito sensivel, dai que a luz infravermelha verde usada pelo SEN-11574,
é a mais indicada para wearables, pois apresenta uma taxa de absor¢do na hemoglobina superior as
outras e € menos suscetivel a erros resultantes da luz infravermelha proveniente dos raios solares.
Este sensor é recomendado para espagos fechados e areas corporais onde seja facilmente penetravel
a luz infravermelha, como pontas dos dedos e I6bulos da orelha, sem que seja aplicada muita pressao
no mesmo.

Caracteristicas elétricas

O SEN-11574 é um sensor de 3 pinos, onde a alimentacdo é feita no pino V+ a3V ou 5V e a
massa no pino GND. O pino de saida (Vout), ligado a entrada anal6gica A0 do Arduino, transmite a
tensdo de saida proveniente do batimento cardiaco captado pelo foto transistor. A corrente minima
necessaria para funcionamento é de 3mA [74]. Este circuito 6tico esté internamente conjugado com
um circuito de amplia¢do e um circuito de cancelamento de ruido [78].

2) Sensor de Temperatura LM35

Este dispositivo produzido pela Texas Instruments, define-se como um sensor de temperatura
analdgico e linear, com uma pequena dimenséao de 4.30 mm x 4.30 mm [79], representado na figura
4.4,
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Figura 4.4 — a) Representacdo esquematica do circuito interno do LM35
b) Configuragdo dos pinos do LM35 no pacote LP (vista de baixo) [79]

Dado ser um sensor linear, a tensdo de saida € diretamente proporcional & temperatura numa
relacdo linear de +10mV/°C, ou seja, por cada subida de 1°C, a tensdo de saida aumenta 10mV.
Calibrado diretamente em Celsius, apresenta uma grande vantagem em comparagao com 0S Sensores
de temperatura lineares calibrados em Kelvin, sem a necessidade de subtracdo no valor de saida da
tensdo [79].

Caracteristicas elétricas

O LM35 é um dispositivo de trés pinos com uma alimentacédo feita através do pino +Vs, uma
saida no pino Vout associada a entrada analdgica A1 do Arduino e a massa pela entrada GND. Opera
entre tenses de 4V a 30V e tem uma perda inferior a 60pA da corrente. E operacional numa de gama
de temperaturas entre —55°C to +150°C, apresentado uma boa precisdo na gama de 0.5°C até 25°C
[79].

Na montagem do circuito, verificou-se que o sensor de pulso interferia nos resultados do sensor
de temperatura, provocando alteracfes para valores incorretos. O desempenho do LM35 ¢ afetado
por fontes eletromagnéticas e tem uma capacidade limitada quando conectado a cargas com
comportamento capacitivo. Neste sentido, para uma melhoria da tolerancia e uma reducéo do ruido
propagado pela alimentagéo, acrescentou-se um bypass, um condensador cerdmico de 0,01 pF do
+Vs para 0 GND, conforme ilustrado na figura 4.5 [79].

—_————— —

HEAVY CAPACITIVE LOAD, WIRING, ETC.

ouT
LM35 » O P TO A HIGH-IMPEDANCE LOAD

0.01 uF BYPASS——
OPTONAL” 1 — 75

i /I\1 uF

Figura 4.5 — Representacdo esquematica do LM35 com um bypass [79]

3) Sensor de Movimento MPU-6050

Este dispositivo produzido pela InvenSense [80] e representado na figura 4.6, é o primeiro
dispositivo de rastreamento de movimento corporal de seis eixos, um giroscépio de trés eixos e um
acelerémetro de trés eixos, e um processador digital de movimento (DMP™), tudo compactado numa
pequena dimenséo de 4x4x0.9mm [80].
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Figura 4.6 — a) Configuragdo dos pinos em MPU-6050 no pacote QFN (vista de cima)
b) Orientacdo dos eixos de sensibilidade e polaridade de rotacéo [80]

O DMP™ contém algoritmos de reconhecimento de gestos e atua nos valores do giroscopio e
acelerometro, convertendo-os em valores 3D. Tendo em vista, a sua capacidade de medir aceleragéo,
velocidade, orientacdo, deslocamento e muitos outros parametros de movimento, este circuito
integrado é usado nos mais diversos wearables de salde, fitness e desporto. Para este projeto, foi
utilizada a sua capacidade de medir aceleracao e rotacao [80].

O InvenSense MPU-6050 é o sensor de unidade de medicdo de inércia (IMU) mais confiavel e
preciso do mercado, compativel com o Arduino e uma comunicagdo segundo o protocolo 12C
(circuito inter-integrado) [80].

Caracteristicas elétricas

O MPU-6050 consiste em trés sistemas giroscopicos micro electromecéanicos (MEMS)
vibratorios independentes que detetam rotag&o nos eixos x-, y- e z-. As saidas de tens&o do giroscopio
sdo digitalizadas através de trés conversores analdgico-digital de 16 bits para cada eixo, com uma
escala digitalmente programavel de + 250, + 500, + 1000 ou + 2000 graus por segundo. O
acelerébmetro de 3 eixos do MPU-6050 usa massas de prova separadas para cada eixo. As tensdes de
saida de cada eixo sdo também digitalizadas por trés conversores analdgico-digital de 16 bits e
convertidas em saidas digitais numa escala ajustavel de + 2g, + 4g, + 89 ou + 169 [99].

Este integrado tem um sensor de temperatura de saida digital integrado e dois pinos auxiliares
opcionais (XDA e XCL) que permite a interface com outros médulos nédo inerciais 12C externos
como um magnetémetro, sensores de pressdo, etc [80].

O MPU-6050 opera com uma tensdo de alimentagdo de 3V ou 5V no pino VDD (pino 13). A
corrente de funcionamento do giroscopio e acelerémetro é de 3,6 mA e 500 YA respetivamente. A
massa provém do pino GND (pino 18) conectado a GND do arduino, o pino SDA (pino 24) ao pino
analégico A4 do Arduino e o pino SCL (pino 23) ao pino analégico A5 do Arduino [80].

4) Matriz de Leds PIM435

Este dispositivo produzido pela PIMORONI Ltd. [81] permite a visualizacdo e traducdo de dados
sensoriais através de efeitos visuais, animacdes, imagens e/ou nimeros.

Trata se de uma matriz de leds 5x5 RGB, com um total de 25 leds, distribuidos em cinco linhas
e cinco colunas formando uma matriz quadrada. E compativel com Raspberry Pi e Arduino.
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Apresenta uma area ativa de 15x15mm e uma dimensdo de 19x29x3.5mm e comunica através da
interface 12C. [81]

Caracteristicas elétricas

E constituido pelo chip condutor 1IS31FL3731 [82], no qual cada led tem uma corrente média de
3,2 mA. Esta matriz apresenta uma organizacdo interna de anodo comum (linhas) | &nodo comum
(colunas). O PIM435 é compativel com uma fonte de alimentacéo de 3V ou 5V, fornecida no pino
VCC (pino 2). A ligagdo massa ocorre no pino GND (pino 2), o pino SDA (pino 4) ao pino analdgico
A4 do arduino e pino SCL (pino 3) conectado ao pino analdgico A5.

Tipicamente as linhas de 12C (pinos SDA e SCL) necessitam de resisténcias pull-up, pois sendo
uma comunicacdo aberta, mddulos com diferentes tensbes de alimentagdo podem estar ligados,
existindo a necessidade de integracdo dos circuitos para comunicar, como € o caso do MPU-6050 e
0 PIMA435. As resisténcias em questdo sao de 1k€ tal como observado na figura 4.7.
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Figura 4.7 — Representacgdo esquematica da integracdo dos sensores MPU-6050 e PIM435 através de resisténcias pull-up.

5) Modulo Bluetooth HC-06

Para estabelecer a comunicagdo entre a pulseira e a aplicacdo desktop, foi adotada a
comunicacio sem fios e escolhido o médulo bluetooth HC-06 produzido pela Olimex Ltd. E um
modulo de curto alcance, concebido para estabelecer comunicacdo de dados sem fios entre dois
microcontroladores [84].

De fécil integracdo em Arduino, com baixo consumo energético, consideravel velocidade de
transmissdo e uma dimensdo de 27 mm x 13 mm x 2 mm, o HC-06 é uma 6tima escolha para
comunicacdo sem fios de curta distancia [84]. A sua configuracdo de pinos encontra-se representada
na figura 4.8.
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Figura 4.8 — Configuragéo dos pinos em HC-06 [84]

A comunicacdo deste médulo é a Bluetooth V2.0 Standard HCI Port (UART ou USB) [84],
sendo utilizada, neste caso, a interface UART para receber e/ou transmitir dados, através da conexao
com a maioria dos controladores e processadores.

Foi escolhido a transmissao por Bluetooth e ndo Wi-Fi, pois sendo estes dados sensiveis e
relativos a salde privada de cada cidaddo, considera-se ser este 0 meio mais seguro e menos
suscetivel a perdas de informagdo, alteragdes nos dados, entre outras. A este tipo de dispositivo estdo
associadas algumas desvantagens, devido as limitacGes de volume, velocidade e distancia para a
transmissdo de dados. Contudo, tais limitagdes ndo sdo relevantes no contexto de utilizagdo
pretendido.

Os mddulos Bluetooth para Arduino podem dividir-se em dois tipos: os que funcionam apenas
em modo escravo (slave), ou seja, que aceitam uma conexao ponto a ponto com outros dispositivos; e
0S que operam tanto no modo escravo como no modo mestre (master), sendo eles a conectarem-se a
outros dispositivos bluetooth. Assim todo o médulo mestre procura um maodulo escravo para se
conectar e estabelecer uma ligagdo sem fios com sucesso. Apés o emparelhamento, os mddulos s6
suportam comunicacdes de 8 bits de dados [84]. O HC-06 é um exemplo de modulo que opera
somente em modo escravo, sendo gque 0 seu mestre neste caso, € 0 computador onde esta instalada a
aplicacdo de monitorizacdo descrita no subcapitulo 4.3.

Caracteristicas elétricas

Tem uma tensdo de funcionamento de 3.3V a 6V, uma corrente operacional de 40mA quando
ndo esta emparelhado e de 10mA quando esta, e uma gama de temperatura entre 0s -20°C to +55°C
[84]. O mddulo bluetooth HC-06, dispde de apenas 4 pinos demonstrado na figura 4.7: o pino 3.3V
(pino 12) onde ¢ feita a alimentacéo, o pino GND ligado a terra e dois outros para transmissdo e
rececdo de dados. Pelo pino digital TXD (pinol) do HC-06, pelo qual sdo transmitidos dados série,
é conectado ao pino RX (pino 2) do arduino e o pino digital RXD (pino 2) do HC-06, pelo qual séo
recebidos os dados série, é conectado ao pino TX (pino 1) do Arduino.

O nivel ldgico de tensdo do HC-06 é de 3.3V, enquanto que o do Arduino é de 5V. Assim, um
divisor de tensdo (figura 4.9), executado por uma resisténcia de 1kQ e uma de 2 kQ, no pino de
transmissdo TX, é a solucdo para converter os 5V do sinal do arduino em 3.3V adequados para o
modulo.
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Figura 4.9 — Representacgo esquematica do divisor de tenséo de duas resisténcias usado em HC-06

6) Arduino Nano

Para este projeto, foi utilizado como suporte fisico e tecnoldgico destes sensores 0 Arduino nano,
representado na figura 4.10, devido a caracteristicas como:

e Compatibilidade: em termos de comunicagéo, todos os sensores referidos anteriormente tém
protocolos compativeis com o Arduino;

e Dimensdo: com uma area de 18mm de largura x 45mm de comprimento, este ocupa uma
pequena area de PCB, apresentando o tamanho adequado a esta solugao;

e Linguagem: a existéncia das mais diversas bibliotecas para os mais diversos sensores com
funces predefinidas e Uteis para o funcionamento dos mesmos.
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Figura 4.10 — Configuracéo dos pinos do Arduino Nano [85]
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Caracteristicas elétricas

E composto pelo microcontrolador ATMega328P [86] com 6 entradas analdgicas (A0 to A5) , 8
analdgicos (A0 to A7) e 22 entradas/saidas digitais (DO to D13), sendo 6 delas pinos de modulacéo
por largura de pulso (pinos 4, 5, 6, 10 e 12). E capaz de receber uma tensio de entrada de 7V a 12V,
apresenta uma tensdo operacional de 5V que se traduz numa fonte de alimentagdo de 5V com uma
corrente maxima de 40mA [87]. Contém os pinos de série TX e RX (pinos 1 e 2), ligados ao
microcontrolador ATmega328P USB através do chip série TTL, recebem e transmitem os dados série.
Os pinos de entrada anal6gica A4 e A5 (pinos 22 e 21) sdo usados para a comunicacgdo 12C através da
biblioteca Wire. O pino 5V (pino 27), fonte de alimentacdo do microcontrolador e de todo o circuito,
guando alimentado por uma fonte de energia regulada e o pino GND (pino 29) que se traduz na tensdo
negativa. O pino Vin (pino 30), é usado no arduino, quando a tensdo de entrada positiva provém de
uma fonte de energia externa nao regulada entre 7V a 12V [87].

Circuito de retificacdo

Conforme as necessidades de tensdo de todos 0s componentes deste sistema, apresentadas na tabela
4.1, foi necessario a implementagdo de um circuito de retificacéo.

Tabela 4.1 — Correspondéncia entre o0 componente eletronico e a sua tenséo operacional

Componente Tensdo Operacional

SEN-11574 3Vv/isvV

LM35 4V a 30V

MPU-6050 3V/5V

PIM435 3V/i5V

HC-06 3.3V (obtido pelo divisor de tenséo)

Uma vez que € necessario garantir a autonomia e energia deste wearable, foram utilizadas duas
baterias de LiPo (Litio-Polimero) em série. A escolha de baterias de litio é devida ao seu reduzido
peso que faz sentido para a pulseira e o facto de manter elevadas taxas de descarga durante longos
periodos. Com uma dimensdo de 31 mm x 20 mm x 5.0 mm, uma tensdo de saida de 3.7V e uma
carga elétrica de 250 mAh (miliamperes por hora), resulta numa tensdo total de saida de 7,2V, o que
ndo seria suportado pelo Arduino, dai a adi¢do do regulador de tensdo 7805, para fornecer uma tenséo
de entrada constante a 5V e uma corrente maxima até 1.5A [88]. O circuito deste regulador esta
representado na figura 4.11 e é completado por dois condensadores eletroliticos e um condensador
ceramico.
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BATIN+ 1 o B

Wl
GHND | Ch C1
.| C5 o

= T 7T

GND

Figura 4.11 — Representagéo esquematica do circuito de retificacdo com o regulador de tensdo 7805
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Circuito de desacoplamento

Fontes de alimenta¢do como baterias que alimentam diferentes etapas num sistema, implicam a
possibilidade de o sinal passar de uma etapa para a outra com alteracdes, produzindo realimentaces.
Um condensador ligado em paralelo com a fonte curto-circuita os sinais de realimentacao e desacopla
o0 circuito, eliminando quaisquer sinais de frequéncias indesejaveis (ruidos) e funcionando como
pequenas baterias de reabastecimento ao longo do circuito. O circuito de desacoplamento,
constituido por estes condensadores de desacoplamento (dois condensadores eletroliticos e um
condensador cerdmico), esté representada na figura 4.12.

WCC

, | G4 c2 .]C3

BATIMN--1 T T

Figura 4.12 — Representacao esquematica do circuito de desacoplamento através de condensadores

4.2.2 Prototipo PCB

Apbs a recolha de todos os componentes, 0s mesmos foram montados e adicionados um a um
numa breadboard, no sentido de validar cada componente e a sua funcionalidade em todo o sistema.
Este método de validacdo da prova de conceito, permitiu averiguar condicionantes inesperadas antes
da prototipagem do circuito.

Para a realizacdo da prototipagem do sistema, foi escolhido o programa Eagle 9.3.2, um software
de automacdo eletronico dedicado ao desenho de circuitos impressos numa placa PCB, na qual séo
soldados os constituintes [89]. Numa primeira fase, desenvolveu-se a representacdo esquematica de
todo o circuito composto por todos os mddulos descritos ao longo deste capitulo. Para definir os
componentes, pode se utilizar ficheiros presentes na:

¢ Biblioteca Eagle: caso sejam componentes genéricos como resisténcias, condensadores,
entre outros.

e Importacdo de Bibliotecas: para componentes mais especificos, ndo incluidos na
Biblioteca Eagle geral. Estas bibliotecas geralmente sdo criadas pelos proprios
fabricantes como é o caso do mddulo de Bluetooth HC-06, sensor de movimento MPU-
6050, entre outros.

Esses ficheiros contém toda a informacdo sobre a dimensdo, nomenclatura e footprint dos
componentes e dos seus pinos, permitindo a prototipagem esquematica representada na figura 4.13.
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Circuito de desacoplamento
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Figura 4.13 — Representacdo esquematica do todo circuito presente na prototipagem da pulseira inteligente
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A segunda fase de prototipagem trata-se da importagdo do esquematico para a criagdo da placa
de circuito impresso. Realiza-se 0 posicionamento dos componentes de forma a minimizar o espaco
da PCB, sem comprometer as ligacfes entre eles. As figura 4.14 e 4.15 mostram a dimenséo e
posicionamento dos componentes e bandas em ambas as faces da PCB, sendo que a mesma apresenta
uma caracteristica de dualidade que permite o posicionamento dos sensores para baixo, para um
contacto direto com o paciente e 0s componentes de suporte eletronico e visualizagdo de resultados
para cima, para uma rapida observacdo dos mesmos. As figuras 4.16 e 4.17 mostram a perspetiva
real da PCB ap0s a sua montagem.

Figura 4.14 — Vista da parte inferior da PCB



Figura 4.15 — Vista da parte superior da PCB

A PCB projetada tem 80 mm comprimento e 55 mm de largura.

Figura 4.16 — Vista real da parte inferior da PCB, com os sensores hiométricos soldados
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Figura 4.17 — Vista real da parte superior da PCB com o Arduino, Bluetooth e Matriz de Leds soldados
e as duas baterias de litio-polimero ao lado

4.2.3 Impressao 3D

Impressdo 3D consiste num conjunto de processos, a partir dos quais a jungdo de materiais em
camadas sobrepostas, produzem sucessivas sec¢des transversais de um modelo 3D, perfazendo um
objeto.

No sentido de oferecer um suporte fisico & PCB e aproximar a prototipagem da pulseira
inteligente a uma solucdo o mais realista possivel, recorreu-se a impresséo 3D. Para tal, foi utilizado
o software AutoCad [90], desenvolvido pela AutoDesk, como o primeiro programa de desenho
auxiliado por computadores. Inicialmente desenvolvido para geometrias 2D, evoluiu para a
moldagem de projetos de impressdo 3D, com funcionalidades como visualizagdo do objeto de
qualquer perspetiva e multiplas opcdes de moldagem para solidos, superficies e malhas. E esta
caracteristica de transicdo de um desenho 2D para um objeto 3D, ao contrario de um software
somente orientado para o design de objetos 3D, que confirmou ser esta a escolha mais adequada.
Este software é compativel com Windows e Mac e tem uma licenca gratuita no caso de estudantes.

O modelo construido é constituido por quatro pegas, duas caixas de suporte e duas tampas para
as mesmas.

4.2.3.1. Caixa do PCB

Com o0 uso desta caixa para o suporte da PCB, esta baseia-se nas dimensdes da mesma,
minimizando 0 movimento sentido no seu interior. A caixa apresenta uma estruturagdo interna de
82mm de comprimento, 56mm de largura e uma profundida de 22mm. A parede da caixa foi
desenhada com 2mm de espessura, definindo assim um dimensionamento externo de 84mm de
comprimento, 58mm de largura e profundidade de 22mm.

De encontro a necessidade de um contato direto dos sensores com a pele da pessoa, foi projetado
um buraco de 39mm de comprimento e 25mm de largura na parte inferior da caixa, distanciado a
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2x15mm da parede interna. Dado a presenga de uma espessura de 2mm, na area do buraco presente
na parede inferior da caixa, esta foi retirada.

Na criacdo da tampa da caixa, foram utilizadas exatamente as mesma dimensdes internas e
externas sentidas da caixa, com uma projecao de 2mm de profundidade na parede interna (elevacao
de 2mm no negativo do eixo do z) para um melhor encaixe na caixa. Esta tampa foi desenhada com
0 objetivo de cobrir toda a superficie da caixa, menos a matriz de leds para a visualiza¢do da cor de
prioridade pela pessoa. Para tal, foi estruturado um buraco de forma retangular com 19mm de
comprimento e 19mm de largura, posicionada na parte superior da tampa (elevacdo de 2mm positivos
no eixo z) e a uma distancia de 10mm de comprimento da parede interna (deslocacdo de -10mm no
eixo do x). Com a ferramenta presspull, séo removidos e executados os buracos.

4.2.3.2. Caixa das Baterias

Com a presenca de duas baterias litio-polimero com 31 mm x 20 mm x 5.0 mm de dimens&o, foi
necessario desenhar uma caixa de suporte. Esta dimensionada internamente com 37mm de
comprimento, 25mm de largura e 20mm de profundidade e uma espessura de 2mm entre a parede
interna e externa.

O tampo, de acordo com o tampo da caixa PCB, utiliza as mesmas dimensdes internas e externas
da caixa, com uma projecdo de 2mm de profundidade na parede interna para um melhor encaixe na
caixa.

Em ambas as caixas foram projetadas buracos, para a passagem de fios entre o PCB e as baterias
que garantem a alimentacéo de todo o sistema, com 8x5mm de dimensdo e 16mm de altura da parede
inferior de ambas as caixas.

A conexdo fisica entre ambas as caixas é conseguida através fita de velcro com 2mm de
espessura, que passa por buracos com uma dimensdo de 10x3mm posicionados no inicio e fim da
parede inferior de ambas as caixas. Esta conceptualizacao teve a preocupacao de ndo tapar nenhum
dos biossensores ou a matriz de leds.

A figura 4.18 representa 0 modelo 3D de ambas as caixas e suas tampas.

Figura 4.18 — Representacdo 3D de ambas as caixas no software AutoCad com a perspetiva Realistic
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Na impressao 3D foi usado o plastico biodegradavel poliacido lactico (PLA) na cor preta, ilustrado
na figura 4.19.

Figura 4.19 — Imagem real da utilizacdo da Pulseira Inteligente com cor de priorizagdo vermelha

4.2.4 Programacao da Pulseira

O Arduino nano integra uma série de funcionalidades que permitem a sua comunica¢do com o
computador, outros mddulos e microcontroladores. O ATmega328 suporta comunicagdes como 12C,
SPI, Série e muitas outras.

1) Comunicagdo Analogica

SEN-11574

A tensdo de saida deste médulo é transmitida em forma de onda, sendo necessario extrair a taxa
de batimentos cardiacos presentes na mesma. A biblioteca PulseSensorPlayground utilizada no
arduino apresenta um limite (threshold) igual a 550 coincidente com o vale da onda de pulsag&o,
estabelecendo assim um batimento cardiaco e tudo acima ignorando. Através da declaracdo da
variavel como demonstrado abaixo, tal é conseguido.

int Threshold = 550
Nesta biblioteca, o pino 13 (LED embutido no arduino nano), acende cada vez que é sentido um
batimento cardiaco.

E atribuido um nome ao objecto criado na biblioteca,

PulseSensorPlayground pulseSensor

E posteriormente utilizadas as funcionalidades descritas na tabela 4.2.
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Tabela 4.2 — Nome e descricdo das funcionalidades utilizadas da biblioteca PulseSensorPlayground

Nome Descricéo

pulseSensor.analoglnput() Atribuida a variavel conectada ao pino analégico 0

pulseSensor.blinkOnPulse() Atribuida a variavel conectada ao LED

pulseSensor.setThreshold() Atribuida a variavel threshold 500

pulseSensor.fadeOnPulse() Atribuida a variavel Pulse Fade (pino modulacdo da largura)

pulseSensor.setSerial() Transferéncia dos dados para a comunicacao Série (Bluetooth)

pulseSensor.begin() Inicio da leitura do sinal do sensor de pulso

pulseSensor.getLatestSample() Captura de cada pulso numa taxa temporal de milissegundos

pulseSensor.getBeatsPerMinute() Atualizacdo de cada pulso como média dos altimos dez pulsos
LM35

Este sensor ndo necessita da implementacdo de nenhuma biblioteca. A entrada analégica recebe
a saida do sensor e utilizando funcbes predefinidas em arduino traduz-se o valor do mesmo,
representado na tabela 4.3.

Tabela 4.3 — Nome e descricao da funcéo predefinida no Arduino para ler entradas analégicas
Nome Descricdo

analogRead() Converséao analégica em digital dos 10 bits provenientes do pino analdgico 1

Uma vez que o sinal é captado pelo Arduino, que 1€ dentro da gama de OV a 5V, o conversor
analégico-digital do LM35 guarda a tensdo como um ndmero de 10 bytes (0-1023 posicdes), fazendo
posteriormente a multiplicacdo da varidvel captada pela funcdo acima descrita, por 500mV (5V
(5000mV) a dividir por 10 (+10mV/°C)) e divisdo do resultado pelo 1023, convertendo-o novamente
para valor de tenséo .

temp = (float)analogRead(A1)
floaty = ((temp * 500.0 / 1023.0)

2) Comunicacéo 12C

O arduino inclui a biblioteca Wire para simplificar a comunicacéo 12C. [87]

Esta comunicacdo trata-se de uma interface de duas linhas bidirecionais, composta por dados
seriais (SDA) e um relogio serial (SCL). O MPU-6050 suporta uma comunicagdo 12C apenas a
400kHz. Normalmente os dispositivos que utilizam a comunicagdo 12C, podem ser conectados como
escravos ou mestres, sendo gque neste exemplo o MPU-6050 opera como dispositivo escravo e o
processador (arduino) opera como o dispositivo mestre. Com o inicio da comunicacéo (START(S)),
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ocorre uma transi¢cdo HIGH-to-LOW da linha SDA enquanto a linha SCL mantém-se HIGH, tal como
ilustrado na figura 4.20 [80].

ADD W/R ACK DATA

Figura 4.20 — Representacdo do processo de transferéncia de dados por 12C [91]

O mestre coloca o enderego escravo de 7 bits (ADDRESS(ADD)) no barramento e o dispositivo
escravo com o enderecgo corresponde reconhece o seu mestre, iniciando assim a comunicagdo. Segue-
se uma leitura de 8bits (R/W- read/write), indicador se 0 mestre esté a receber os dados. Quando o
mestre libera a linha SDA, fica a aguardar o reconhecimento do dispositivo escravo (ACK -
acknowledge), pois cada byte enviado deve ser seguido por um bit de reconhecimento. O dispositivo
escravo, coloca a linha SDA em baixo durante o periodo alto da linha SCL, para ocorrer o
reconhecimento. Apds este ciclo inicial, a transmissdo de dados (DATA) inicia-se seguida de um
reconhecimento, até que a condi¢cdo STOP(S), imposta pelo mestre, encerra a linha de comunicacéo.
Esta comunicacdo s6 pode ser reiniciada pelo mestre [99]. Assim, sdo definidas previamente as
variaveis do acelerometro, giroscopio e temperatura e usadas as fun¢des da tabela 4.4 da biblioteca
Wire.

Tabela 4.4 — Nome e descri¢do das funcionalidades utilizadas da biblioteca Wire

Nome Descricao

Wire.begin() Iniciagdo da comunicagdo mestre/escravo através do ADDRESS
Wire.beginTransmission() Iniciacdo da transmissdo de dados para o MPU-6050
Wire.write() Escreve dados especificos ao sensor

Wire.endTransmission() Encerra a transmissdo de dados para o MPU-6050

Pede um nimero especifico de bytes (dados) de um dispositivo
especificado por um adereco.

Wire.read() Leitura dos dados recebidos pelo sensor

Wire.requestFrom()

Utilizou-se a Biblioteca Adafruit_IS31FL3731, especifica para a matriz de leds, a qual tem
presente um IS31FL3731 chip condutor. Esta biblioteca ja tem em si embutida a biblioteca relativa
a matriz PIM435 utilizada, Pimoroni_IS31FL3731_5x5RGB, e a biblioteca Wire para permitir a
comunicagdo 12C. Atribui um nome & biblioteca:

Pimoroni_IS31FL3731_5x5RGB ledMatrix = Pimoroni_IS31FL3731_5x5RGB()
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E posteriormente utilizadas as funcionalidades descritas na tabela 4.5.

Tabela 4.5 — Nome e descricao das funcionalidades utilizadas da biblioteca Pimoroni_IS31FL3731_5x5RGB

Nome Descricéo
ledMatrix.begin() Inicializacdo da matriz
ledMatrix.drawPixel() Desenho do pixel da posicdo x com a color x

Esta funcdo apresenta 5 argumentos, sendo os dois primeiros referentes a posicao x e y do pixel
e os trés seguintes referentes a intensidade de cor, numa gama de 0 a 255, de cada parametro RGB
do pixel. A cor atribuida a matriz advém da prioridade estipulada pelo enfermeiro no software, no
processo de triagem.

3) Comunicacao Série

A comunicagdo Série serve varios tipos de conexdes, mas todos os dispositivos devem ter dois
pinos série: o recetor de dados (RX) e o de envio de dados (TX) [92]. Com a inclusdo da biblioteca
SoftwareSerial no arduino, a comunicacédo é garantida a partir de qualquer pino digital do arduino,
tendo sido utilizado o pino 10 como RX e o pino 11 como TX.

E atribuido um nome ao objecto criado na biblioteca,

SoftwareSerial mySerial(rxPin, txPin)

E utilizadas as fungdes presentes na tabela 4.6.

Tabela 4.6 — Nome e descri¢do das funcionalidades utilizadas da biblioteca SoftwareSerial

Nome Descricao

mySerial.begin() Iniciagdo da comunicacédo
mySerial.printin() Escreve no Monitor Série
mySerial.available() Confere se existe dados disponiveis
mySerial.read() Leitura da prioridade (cor da Matriz)
mySerial.write() Escreve os dados referentes aos sensores

Na comunicacéo serial UART, é necessario definir a taxa de transmissdo para 9600.
mySerial.begin(9600)

Apos a recolha dos dados analdgicos € necessario a transmissdo dos mesmos via Bluetooth, mas
0 HC-06 s6 suportam comunicacdes de 8 bits de dados. Dai a criacdo de um ciclo que transforma
esses mesmos dados decimais (floats) em valores de 8 bits,

void sendToPC(float* datal) {
byte* byteDatal = (byte*)(datal);
byte buf[4] = {byteDatal[0], byteDatal[1], byteDatal[2], byteDatal[3]};

e 0s envia por Bluetooth através da fungéo:

mySerial.write(buf, 4)}.
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4.3 Aplicacido de Monitorizacéo
4.3.1 Programacao da Aplicacéo

4.3.1.1 Linguagem Python

Foi desenvolvida uma aplicacdo com interface grafica (GUI) com objetivo de garantir a
comunicacdo entre a pulseira inteligente e o seu controlo. A interface gréfica assegura esse controlo
ao utilizador, que neste caso € o profissional de salde presente na triagem. Python foi a linguagem
escolhida para desenvolver o software desta aplicagdo. Esta linguagem de programagdo é intuitiva,
independente da plataforma e orientada a objetos, para um interface dindmica e funcional [93].

e Intuitiva: com uma sintaxe clara e consistente, o programador consegue facilmente
entender e usar todas as funcionalidades presentes na linguagem;

e Custo: esta livremente disponibilizado pelos seus criadores, sem qualquer custo;

¢ Independente da plataforma: seus objetos podem ser utilizados nos sistemas operativos
mais comuns [93];

e Aplicacdes: Com inimera documentagdo e incorporada com bibliotecas das mais diversas
areas como engenharia de software e interfaces de sistemas operacionais [93], esta
linguagem oferece oportunidades ilimitadas desde programagcao de rede, desenvolvimento
de software e jogos, interfaces graficas para desktop, entre outras.

Python contém inUmeras caracteristicas que o tornam a linguagem de programacéo de eleigdo
para a criagdo de interfaces e elementos graficos. Com uma extensa gama de opcOes para interfaces
graficas, Tkinter destaca-se por ser o software mais procurado para interfaces graficas e aplicacdes de
desktop, combinando o GUI padrdo do Tk com o Python. Caracterizado por ser uma biblioteca
integrada do Python, pela sua simplicidade, abundancia de recursos e longevidade existencial, permite
ultrapassar qualquer obstaculo no decorrer do projeto. Operacional com a maioria dos sistemas
operacionais existentes, e disponivel sob licenca Python [94-95]. Dada a necessidade de uma interface
compativel com o Arduino, para uma comunicagdo bidirecional, rapida e de facil interpretacdo, a
interface Tkinter foi a selecionada para a solucéo.

4.3.1.2 Tkinter

Tkinter tem trés comandos basicos na programacdo de GUIs. A primeira linha de cddigo, from
Tkinter import *, importa 0 modulo Tkinter, dispensando a necessidade de especificar o médulo nas
diferentes widgets (componentes da interface). Posteriormente, ha a criagdo de uma janela de nivel de
topo, uma instancia da classe Tkinter.Tk, que é o componente mais alto de qualquer aplicacdo Tkinter,
a qual se da convencionalmente o nome de root, root= Tk() [94]. Esta vem automaticamente com
widgets de minimizar, maximizar e encerrar no canto superior direito. Para manter a janela aberta,
executa-se 0 método mainloop, ou seja o ciclo de eventos (event loop) desse objeto, root.mainloop(),
até que ocorra um evento que destrua o loop, como o encerramento da janela root pelo botdo de
encerrar.
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Existem dois tipo de componentes de codigo a considerar:

Event Loop: verifica constantemente se um evento é executado, através da entrada de novos
dados, mantendo a presente rotina ativa. Sem este evento, a interface ndo é exibida.

Event Handler: sdo os procedimentos (handlers), que em resposta ao clique de um botéo ou
o0 pressionar de uma tecla (event), provoca a entrada de novos dados, executando as tarefas
existentes na interface (event handler). A associac¢ao de um tipo de evento (clicar num botéo),
com o seu widget (botdo) e o desencadeamento de um procedimento (handler), chama-se de
processo binding.

Nesta aplicacdo, foram criadas cinco janelas toplevel, cada uma estabelecida como uma funcéo
definida pelo utilizador (UDF’s User-Defined Functions). Cada funcdo usa a palavra chave def
seguida pelo nome da funcéo, tal como o exemplo def windowl(). Duas das principais razdes que
levaram a estruturacdo do software através de fungGes parte da transmissdao de argumentos ao longo
das diferentes janelas (def windowl(i)) e permissdo para aplicar outros métodos, que asseguram
controlo das janelas. Em cada janela foi usada uma pequena fracdo do espetro de widgets e opgdes de
configuragdo existentes nesta interface:

Dimensionar: atraves de opcdes que alteram o aspeto visual da mesma, como por exemplo,
bg (background), bd (border), fonte, altura, comprimento, ou métodos, como por exemplo,
title()(atribui um titulo a janela), iconify() (transforma a janela num icone), geometry() e
destroy() (fecha a janela).

Containers: espaco dentro do qual se expdem os widgets e que é consolidado por qualquer
um dos métodos pack/grid/place, gestores da geometria e posicionamento, integrados com 0s
pardmetros de configuracdo visual (bg (background), bd (border), fonte, altura,
comprimento). Existem dois tipos de containers, frames e canvas, cada um associado a um
mestre (janela onde se insere) [95].

Widgets: objetos visuais dentro dos containers que realizam os procedimentos desejados.
Todos tém uma relacdo l6gica de mestre/escravo com a espaco que os alberga e sdo
consolidados pelo método pack() [95].

e Botbes (Button): objeto que permite a realizagdo do processo binding através do
método command(), no qual pode ser inserido o atributo lambda para a transferéncia
de argumentos de uma janela para outra [95];

e Etiquetas (Label): objeto que permite exibir texto (de uma ou mais linhas e de fonte
Gnica) ou imagem [95];

e Entrada (Entry): objeto que permite inserir ou exibir uma Unica linha de texto (string)
[95];

e Botdo de Radio (RadioButtons): objeto que apresenta varias opc¢des de sele¢cdo em
entradas de forma circular [95];

e Combobox: lista drop-down de op¢des numa sé entrada [95].

A estruturacdo por classes foi utilizada como estruturas de bases internas de dados. Permite guardar
internamente as variaveis na memdria do programa, acessiveis em qualquer parte do mesmo e evitando
0 uso de variaveis globais que, num software extenso, torna a aplicacdo dificil de entender. Assim
foram criadas duas classes principais:
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e class LoginSystem () :asseguraa identificacdo do profissional de salde que quer
aceder a aplicagdo. Com duas entradas, referentes ao username e password, o sistema
s6 valida o utilizador caso ambos os campos estejam de acordo com o que foi
estipulado previamente no programa.

e class Patient (object):onde se encontram discriminados os dados do paciente
como nome, idade, sexo, prioridade, pulseira, horas e alerta, representados como
atributos presentes num método inserido na classe. A prioridade esta conectada a uma
outraclasse, class Prioridades (object),composta por trés outros pardmetros:
cor, cédigo (cor em cddigo RGB) e tempo (tempo maximo de espera estipulado pelo
Protocolo de Manchester correspondente a cada prioridade). O argumento pulseira
encontra-se também ligado a uma outra classe complementar class
Pulseira (object), cOM 0S atributos nome e porta de comunicagdo associados.

A classe Patient funciona neste projeto, como a base de dados de pacientes presentes no sistema
de triagem.

4.3.1.3 Estruturacdo da Aplicacéo

Janela 1) Sistema de Login

A primeira janela da aplicacdo é caracterizada por a criacdo da primeira janela Tk (root), da qual
todas as outras janelas sdo descendentes. Esta janela é dependente da classe LoginSystem e da sua
validacdo. Composta por widgets como um canvas composto por duas etiquetas e duas entradas, nas
guais sdo inseridas as variaveis username e password e verificada a validade das mesmas.

Bibliotecas

from tkinter import canvas

import PIL.ImageTk: PIL é a biblioteca de imagens Python no médulo Tkinter. Permite
adicionar uma image de fundo a um espago canvas.

import tkinter.messagebox : biblioteca que fornece uma variedade de caixas de texto
popup com mensagens definidas. Neste caso, no caso de as credenciais estarem erradas, avisa 0
utilizador que um dos atributos esta errado e ndo fornece acesso ao programa.

Janela 2) Atribuigédo da Pulseira

Janela de nivel de topo (toplevel) composta por um conjunto de etiquetas, entradas, botbes
rédio e caixa de combo por preencher, que permitem a entrada de dados simples referentes a cada
paciente inserido no programa. Assim, cada paciente tem um id e uma ficha clinica, que o
identifica, caso seja necessario especificar um certo paciente.

No fim do preenchimento destes widgets, foi criada uma funcéo def save_info(), que recolhe os
dados inseridos pelo utilizador através do método get() e cria um novo elemento (paciente) através
do método append(). Assim, comega a criacdo de uma lista de pacientes (listPatient) com os
atributos discriminados na classe Patient. Esta funcdo esta associada ao botdo “Registo de
Paciente”, e quando este € pressionado, regista o paciente e apaga, de imediato, todos 0s campos
preenchidos, através do método delete(), possibilitando o registo de um novo paciente.
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Bibliotecas

import datetime

A funcdo save_info esta vinculado a um botdo “Registo de Paciente” e quando este é
pressionado, através desta biblioteca, o software tem acesso a data e hora atual e grava-a no
atributo horas da classe Patient. Assim, tendo em conta a cor de prioridade atribuida ao
paciente e 0 tempo maximo de espera estipulado pelo Protocolo de Manchester, é possivel
obter a diferenca entre a hora atual e a hora em que o paciente foi registado, assegurando que
0 tempo méaximo de espera ndo é ultrapassado.

from datetime import strftime

Converte uma sequéncia de tempo desordenada (tuple) em uma string de acordo com uma
especificacdo de formato, neste caso utilizada o formato horario de %Y%m%d%H%M%S
(ano/més/dia/hora/minuto/segundo)

import serial

Esta é a biblioteca que permite realizar a comunicag&o bidirecional, de Python-Arduino e vice-
versa. Um dos atributos especificados na classe Patient é a pulseira, caracterizado por dois
parametros, sendo que, quando o profissional de salde atribui uma certa pulseira inteligente
a um dado paciente, essa pulseira vém com uma Unica porta de comunicagdo possivel (por
exemplo COMBb), através do método serialConnection.write(), garantindo a individualidade
e impedindo a sobreposicao de informac&o entre pacientes. Com esta comunicacéo, a cor de
prioridade atribuida ao paciente no sistema, pode ser traduzida pelo arduino e visualizada na
matriz de leds presente na pulseira.

Janela 3) Painel de Controlo

Esta janela é considerada como o ponto de partida de toda aplicagdo, proporcionando acesso a
todas as outras janelas, através de botBes. Foi utilizada o widget Scroolbar e um ciclo for, para a
observacdo da lista de pacientes em diferentes frames. Em cada frame é observavel o nome, tempo
de espera, prioridade e os diferentes botdes. A lista de pacientes esta ordenada por grau de prioridade
e crescente tempo de espera, através do método sorted(), apresentando no topo 0s casos mais criticos
e urgentes.

Com a sobrelotacdo de pessoas presente neste servico, para uma melhor percepcao da situacao
vivida nas urgéncias, o profissional tem a opcao de realizar uma filtragem ao painel de controlo,
organizando-o de acordo com o pretendido. Esta filtragem cumpre o grau de priorizacao do Protocolo
de Manchester e utiliza uma Combobox, um ciclo for e uma condicéo if, onde através do método
get(), é verificada a correspondéncia entre a cor do filtro escolhido na Combobox e a cor de prioridade
atribuida ao paciente e se for igual, este é incluido no painel de controlo através do método append().
Distintamente das widgets apresentadas até ao momento, o processo binding é conseguida através do
método bind(), que vincula a funcéo de retorno de chamada com o evento de escolha de um elemento
da lista Combobox, neste caso a escolha de um grau de priorizagao.

Nesta janela foram criadas condigdes if, que mudam a cor da borda do frame de um determinado
paciente, caso o atributo alerta da classe Patient se altere de False para True. Esta alteracdo ocorre
caso os limite superior e inferior dos sinais vitais representados na tabela 4.7, sejam ultrapassados,
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alertando o profissional de salde para a alteracdo da mudanca clinica. Para além do alerta visual, foi
também introduzido um alerta auditivo, explicada na biblioteca abaixo, para captar a atencdo do
profissional, caso este ndo esteja a olhar para a aplicacdo. Se o0 tempo maximo de espera for
ultrapassado, a entrada correspondente ao tempo muda de cor, alertando o profissional de satde que
este paciente ja deveria ter sido atendido.

Existem em cada frame, trés diferentes botdes “Mais Informagdes”, “Retriagem” e “Eliminar
Paciente”. Em cada botdo, o processo binding conseguido pelo método command(), transfere o
argumento i do ciclo for (referente ao paciente i), assegurando que a janela aberta contém unicamente
a informacgdo do paciente i. No botdo “Eliminar Paciente”, uma caixa de texto popup confere a
decisdo do profissional, e se a resposta for “Sim”, ocorre a eliminacdo do paciente na lista de
pacientes e do seu frame no Scrollbar, reorganizando posteriormente os pacientes restantes.

Bibliotecas

import windsound

Esta biblioteca emite um beep no altifalante do computador, com uma frequéncia (Hz) e
duracdo (milisegundos) especificadas como atributos na fungdo windsound.Beep(). Tal como referido,
esta funcgdo é acionada, caso o0 paciente ultrapasse os limites da gama de controlo estipulada para os
sinais vitais.

Janela 4) Informagdes Individuais

Derivada do clique no botdo “Mais Informagoes”, esta janela contém todas as informagdes
pessoais do paciente relativamente aos seus sinais vitais. Estas encontram-se representadas por um
gréafico de pulsagdo cardiaca e os valores medios da temperatura corporal, batimentos cardiacos e
movimentag&do expostos em diferentes etiquetas inseridas em diferentes widgets canvas.

Estes sinais vitais sdo controlados com base, na gama restrita de valores considerados saudaveis
para cada um deles. Como tal é estipulado um limite inferior e superior, consoante 0 sexo,
representado na tabela 4.7, para assegurar a condicéo clinica de cada paciente.

Tabela 4.7 — Intervalo de valores estipulado para os parametros (sinais vitais) monitorizados (em repouso) [79]

Sinais Vitais Homem (26-35 anos) Mulher (26-35an0s)
Frequéncia Cardiaca (BPM) 50-90 50-85
Temperatura Corporal (°C) 36,1-37,1 36,1-37,1

Posicédo e Aceleragdo

. 0-360/x2 0-360/+2
(° (graus) e g (constante gravitacional))

Bibliotecas

import serial

Tal como explicado anteriormente, esta biblioteca permite a comunicacéo bidireccional com
0 arduino sendo que neste caso, os dados sdo recebidos em bits, através do método
serialConnection(), e convertidos em valores que sdo adicionados pelo método append()
numa lista de dados. A lista de dados, referente a pulsacdo cardiaca, é traduzida num gréafico
de uma linha em tempo real através do método serialPlot(). Para terminar a comunicacao e
desconectar a porta arduino é usado o método close(). A figura 4.21 demonstra essa
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comunicacdo série com a procura da porta de comunicacdo, a conexdo a mesma, a
transferéncia e visualizacdo dos sinais vitais controlados pela pulseira e posterior desconexao.

Trying to connect to: COM5 at 9688 BAUD.
Connected to COM5 at 9600 BAUD.
Pulsacao 67. 2977294922
Temperatura3’.14564895629883
Movimento2986.8

Pulsacao 67.46666717529297
Temperatura3?7.63448784345783
Movimento3832.0

Pulsacao 67.46666717529297
Temperatura3’.634487084345703
Movimento3@32.0

Pulsacao 68.66666412353516
Temperatura37.14564895629883
Movimento3@76.8

Pulsacao 68.79999923786055
Temperatura3’.63440784345703
Movimento3@12.0

Disconnected. ..

Figura 4.21 — Valores visualizados no output da consola em Python referentes aos sinais vitais de um paciente
registado na Aplicacdo de Monitorizagao

import matplotlib

Esta é uma biblioteca de interface fornecida pelo médulo complementar pyplot, orientada para
a plotagem de objetos.

from matplotlib.figure import Figure
from matplotlib.backends.backend import FigureCanvasTkAgg

from matplotlib.animation import FuncAnimation

A representacdo visual do gréafico é possivel através do método Figure(), o container de mais
alto nivel onde se realiza o desenho e dimensionamento de todos os elementos do grafico. A
insercdo do container num canvas é conseguida pelo FigureCanvasTkAgg() e o método
animation.FuncAnimation que controla os aspetos visuais do grafico como animacoes, forma
das linhas, etc. Existe assim, a garantia de uma monitorizacdo, ao segundo, da pulsacéo
cardiaca do paciente i.

Janela 5) Retriagem

Derivada do clique no botdo “Retriagem”, no qual se encontra associado o argumento i (indicador
de qual é o paciente em questdo), esta janela € composta por uma Unica etiqueta, priorizacao e
entrada, para a atribuigéo da nova cor de prioridade.

Através da fun¢do def save info (), ocorre a alteracdo de priorizacéo, através do método
get(), e comunicada a cor corresponde para a pulseira eletronica do paciente (biblioteca serial método
write()).

Esta retriagem ocorre tanto, por uma mudanca na condicdo clinica do paciente, como por um
excesso de tempo de espera estipulado.

Existe uma funcdo comum a todas as janelas, denominada como funcéo close(), que através do
método destroy(), destréi a janela aberta e abre uma outra janela. Esta fungdo est4 sempre associada
ao comando de um botdo e permite a navegacdo pela aplicacdo, sem permanecerem indmeros
separadores abertos.
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4.3.2 Apresentagédo da Interface com o Utilizador

Nesta aplicacdo temos duas visdes possiveis, uma visao interna relativa a interacdo com a pulseira
inteligente, explicada no subcapitulo anterior e uma visdo externa relativa & interagdo com o
utilizador.

A sequéncia de eventos gerada descreve-se pela seguinte ordem de acontecimentos:

1. Iniciada a interface, é exposta a janela 1 (figura 4.22), com o sistema login, que permite ao
utilizador introduzir as condic6es de validacéo;

¢ Trsgem - o x

M
I

a |

——,

@dé Triagem- | :

Username |admin

L X

Password |++++++4

- - & ' Login Reset Exit

el

Figura 4.22 — Visualizagdo da interface referente a janela 1 (Sistema de Login)

2. De seguida, é visualizado, na figura 4.23, um painel de controlo sem pacientes inseridos;

§ Tisgem o ®

Painel de Controlo o

Todos -

[ 1]

Figura 4.23 — Visualizacdo da interface referente a janela 3 (Painel de Controlo) sem pacientes



S7

Selecionado o botdo “Atribuigdo da Pulseira”, o programa avanga para a janela 2, para a
recolha de dados do paciente. Os seis dados preenchidos pelo profissional de salde e visiveis

na figura 4.24 sdo primeiro e Gltimo nome, idade, sexo, cor de priorizacdo atribuida e qual a
pulseira atribuida.

Registo Clinico do Paciente g&

Primeiro Nome
Ultimo Nome :
Idade :
€ Masculino © Feminino
Priorizagdo: Vermeha

Pulseira Amibuida: PO

Figura 4.24 — Visualizag8o da interface referente a janela 3 (Painel de Controlo) sem pacientes

Uma vez pressionado o botdo “Registo de Paciente”, todos os dados sdo validados e gravados
na aplicacdo de monitorizacdo. O doente é adicionado a lista de pacientes e ao painel de
controlo. A informac&o registada no Registo Clinico do Paciente é transferida para o painel
de controlo, onde os dados se tornam visiveis em entradas e para a pulseira inteligente onde
a cor da matriz de leds € alterada para coincidir com a prioridade atribuida. Em cada frame
temos 0 nome do respetivo paciente, o tempo de espera desde que foi registado, a cor
prioridade que Ihe foi atribuida e trés botdes referentes a fungdes especificas a cada paciente,
explicadas abaixo. O atributo tempo de cada paciente é inicializado no momento do registo
e destacado a vermelho caso haja transposicao do tempo de espera maximo estipulado para
cada prioridade tal como podemos observar na figura 4.25.

Painel de Controlo

®
[Todos v
& J— I v wtmgtes| Bessen] s
& Inés Costa 0:41:39 Retriagem Efiminar Pactente
& Rita Alves 0:00:12 Mais Informagles Retriagem Elsminar Paciente
& Jodo Faria 1:15:39 - Mais Informagbes Resiagem

Atsibuigio de Pulseira

Figura 4.25 — Visualizacdo da interface referente a janela 3 (Painel de Controlo) quando um dos pacientes
ultrapassa o tempo maximo de espera de acordo com a sua prioridade.
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Em caso de sobrelotagao, o profissional de satde tem a possibilidade de fazer uma filtragem
dos pacientes e selecionar a priorizacdo que deseja. Essa filtragem ocorre através de uma
Combobox, rodeado com um retangulo vermelho na figura 4.26, cujas opcdes sdo as
diferentes cores possiveis de priorizagdo de acordo com o Protocolo de Manchester. Esta
caracteristica garante uma organizacgdo por prioridades e por tempo de chegada, focando a
atencdo do profissional de salde nesses pacientes.

Painel de Controlo

& Inés Costa 0:48:52 Mais Informacdes Retragem ‘Elsmunar Paciente
I.I Rita_ Alves 0:00:18 Mass Informagées Refriagem Elininas Paciente
Atribuigio de Pulseia

Figura 4.26 — Visualizagdo da interface referente a janela 3 (Painel de Controlo) filtrada para aparecer s6
pacientes de prioridade amarela no Painel de Controlo.

Com o inicio da monitorizacdo do pacientes, os dados referentes aos sinais vitais sdo
controlados pela comunicagdo pulseira inteligente — aplicacdo de monitorizacdo. Com a
alteracdo de qualquer dos sinais, fora da zona de controlo, um alerta visual e sonoro é gerado
na frame do paciente, com a mudanga da borda para vermelho (figura 4.27).

Painel de Controlo

o
& Ana Sousa 0:19:40 Retriagem
& Inés Costa 0:51:40 Retriagem ‘Fliminar Paciente
& Rita Soares 0:01:00 Mais Informagdes Retriagem. ‘Eliminar Paciente
& Jodo Faria 1:25:42 - Mais Informagdes Retriagam ‘Etiminar Paciente

Atribuigio de Pulsei

Figura 4.27 — Visualizacdo da interface referente a janela 3 (Painel de Controlo) com a ocorréncia de uma
alteracdo da condicéo clinica da paciente
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7. Selecionado o botdo “Mais Informagdes”, é possivel visualizar 0s dados clinicos do paciente
em questdo. Como podemos observar na figura 4.28, a paciente é identificada no topo da
janela, de seguida num grafico em tempo real (frequéncia de leitura em milissegundos)
referente a pulsacdo cardiaca e trés canvas que expdem os valores médios de cada parametro
controlado pela pulseira (temperatura corporal, frequéncia cardiaca e movimento corporal)
com uma frequéncia temporal de 2 minutos. No gréfico é visivel uma linha superior e uma
linha inferior, que corresponde a zona segura de valores de pulsagéo cardiaca (de acordo com
0 sexo e idade) (tabela 4.7) onde o paciente se deve manter. Com estes dados, o profissional
de salde consegue observar em qual dos sinais ocorreu a alteracdo e o quao acentuada é.
Com a selegdo do botdo “Voltar para o Painel de Controlo”, a comunicagdo entre pulseira e
aplicacdo mantém-se ativa.

# Real Time Plat

I Inés Costa I
g0 - —— Liminferior

t +
— LimSuperior [LimSuperior] = 50.0
[Batimentos Cardiacos] = 62.400001525878506

—— Batimentos Cardiacos

Batimentos Cardiacos

Tempo

&
%

Figura 4.28 — Visualizagdo da interface referente a janela 4 (Informagdes Individuais) com todas os dados
relativos aos sinais vitais especificos de um paciente

8. Com esta informac&o, é reavaliada a nova condi¢&o fisica do paciente e atribuida uma nova
prioridade ao mesmo, demonstrado nas figuras 4.29, 4.30 e 4.31. Pressionado 0 botdo
“Retriagem”, ¢ alterado o grau de prioridade do paciente e registado através do botdo
“Registar Paciente”. Esta informacéo é transferida para o Painel de Controlo e consoante o
grau da prioridade escolhido, inferior ou superior a inicial, o paciente, desce ou sobe do
painel, uma vez que 0 mesmo esta programado para organizar 0s pacientes por gravidade.
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# Tiagem - o X

Painel de Controlo

®

& Inés Costa 0:57:52 Mais Indornagdes | | Reviagem Stininas Paciene |
& Rita Alves 0:01:35 Mais Infomagdes Retiagen Eliminar Paciente
& Jodo Faria 1:31:54 - Mais Informag8es Retnagem ‘Eliminar Paciente

Aibuiglo de Pulseita

Figura 4.29 — Visualizacdo da interface referente a janela 3 (Painel de Controlo) com a sele¢do do botdo
“Retriagem” (retangulo vermelho)

Retriagem

Priorizagdo : Vermelho ]

I Registas Paciente I
Voltar para Painél de Controlo

Figura 4.30 — Visualizacdo da interface referente a janela 5 (Retriagem) com a escolha da nova priorizagéo do
paciente e o seu registo com a selecdo do botéo “Registar Paciente” (retingulo vermelho)

Painel de Controlo ©

Ana Sousa 0:27:10 - Mais Informages Retriagem Eliminar Paciente
Inés Costa 0:59:10 - Mais Informagdes Retriagem ‘Eliminar Pacierite
Rita Aives 0:02:53 Mais Informagbes Retriagem Etiminar Paciente
Jodo Faria 1:33:12 - Mais Informagées Retriagem ‘Eiminar Paciente

Atribuigao de Pulsera

Figura 4.31 — Visualizagdo da interface referente a janela 3 (Painel de Controlo) com o painel reorganizado
consoante a nova prioridade atribuida & paciente
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9. Por fim, apds a observacdo médica e ndo sendo necessario internamento do paciente, este
devolve a pulseira e o paciente é eliminado do painel de controlo e da aplicacdo de
monitoriza¢do com a seleg¢do da opgdo “Eliminar Paciente” (figura 4.32).

Painel de Controlo ©
Todos 7]

& naSowsa 0:27:22 [ PR IR —

. Rita Alves 0:03:13 Mais Informasies | Retsagen Etininar Paciente

& Joio Faria 1:33:32 - Mais nfomagdes | Reviagen Etiminar Paciente |

Atribuicio de Pulseira

Figura 4.32 — Visualizagdo da interface referente a janela 3 (Painel de Controlo) com o painel reorganizado
consoante a nova prioridade atribuida & paciente

4.4 Conclusao

Com uma extensiva variedade de softwares e interfaces graficas para a construcdo, estas tém
vindo a evoluir no sentido a proporcionar um desenvolvimento intuitivo de aplicagfes desktop.
Tendo em vista o objetivo final deste projeto, um prot6tipo centralizado na funcionalidade e na
visualizacdo de dados, Tkinter apresenta uma diversidade de ferramentas e bibliotecas que se
adeguam as necessidades e dificuldades encontradas ao longo de todo o projeto.

O sistema de triagem dindmico tem em vista uma interface o mais clara e intuitiva possivel. A
identificac&o e interpretacdo dos dados e alertas, derivados da comunicagéo pulseira e aplicacdo, tém
de ser de imediata compreensdo para um direto diagndstico das alteragcdes ocorridas na condicao
clinica dos pacientes, principalmente os baixa prioridade com altos tempos de espera.
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Capitulo 5
Validacao do Sistema de Triagem
Dinamica

Apos a reconhecimento dos maiores problemas existentes no servigo de urgéncias, descritos no
capitulo 2, é incontestavel a pressdo mental sentida pelos profissionais de salde que operam nesta
area. Dai que a melhoria de comunicacao entre estes e 0s pacientes é da maxima importancia. No
capitulo anterior, a prototipagem da pulseira inteligente, desenvolvimento da aplicacéo de triagem
hospitalar e interoperabilidade entre os dois, apresenta ser uma ferramenta benéfica e uma grande
vantagem nesse sentido. Neste capitulo sdo apresentados os resultados de inquéritos realizado a
profissionais de salde, com o objetivo de validar o potencial da solucdo proposta nesta dissertacéo.

5.1 Metodologia

Tal como anteriormente presenciado no Hospital de Santo Antdnio no Porto, também o Hospital
da Nossa Senhora da Oliveira em Guimaraes apresenta uma afluéncia acima da sua capacidade, com
mais de 400 pacientes diarios no servico de urgéncia. Os profissionais de salde entrevistados
mencionam que uma percentagem de 30 a 40% dos casos, sdo doentes que recorrem ao servico de
urgéncia por indicagdo médica, para consultas de emergéncia ou controlo pos-operatério, a designada
prioridade Branca.

Confirmada a mesma problematica populacional em todos os servigcos de urgéncia nacional, foi
proposta uma colaboracdo com o Hospital da Nossa Senhora da Oliveira, no sentido de validar o
sistema dindmico de triagem desenvolvido com os seus futuros utilizadores, profissionais de saude.

Procedeu-se a realizacdo de um inquérito misto, quantitativo, com escolhas multiplas de acordo
com a escala de Likert, e qualitativo, com resposta de texto livre, a enfermeiros que trabalham na
linha da frente das urgéncias em Guimardes. Essa escala é Util para a obtencdo de opiniées com um
certo nivel de detalhe e grau de conformidade. Com a presente pandemia e a complexidade da
pulseira projetada, a criagdo da mesma no tempo estipulado tornou-se inexecutavel. Todo o material
e equipamento sofreu atrasos consideraveis e os laboratérios da Faculdade de Engenharia da
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Universidade do Porto encontravam-se encerrados. Assim, o inquérito permitiu validar o potencial
do sistema como um todo, mas foi apenas demonstrado o funcionamento da aplicagéo.

O inquérito disponivel no anexo B, foi dividido em quatro se¢Oes principais correspondentes as
trés janelas principais da aplicagdo (Atribuicdo da Pulseira, Painel de Controlo e Painel Individual)
e uma Apreciacdo Geral da Solucéo, com vista & identificacdo de defeitos, feedback de melhoria e a
garantia de que os requisitos para os quais a aplicacao foi desenvolvida foram cumpridos.

Todo o cenério teste foi realizado online, a um total de 8 profissionais de salde, que realizam
triagem no SU do hospital, desempenhando todas fungdes que os qualificam como futuros
utilizadores desta aplicacdo. Dos enfermeiros que participaram no teste, 75% eram do sexo
masculino, 25% do sexo feminino e compreendiam uma gama de idades entre os 26 a 60 anos. Foi
inicialmente exposto o0 motivo que desencadeou este conceito de solucdo e demonstrada uma versao
de demonstracdo funcional da pulseira numa placa de ensaio e a conceptualizacdo do produto final.
Posteriormente, os sensores foram colocados na propria autora, possibilitando aos enfermeiros uma
andlise completa da aplicacdo. De referir, que todos os enfermeiros questionados concordaram com
a divulgacdo nesta dissertacdo dos dados e resultados obtidos.

5.2 Resultados

Os resultados estatisticos obtidos foram expostos consoante as secgdes referidos anteriormente.

O processo de atribuicédo da pulseira inteligente é adequado?

50,00%

50,00%

Concordo Parcialmente l

Indiferente 'O%
Discordo parcialmente 'O%

Discordo totalmente 'O%

Figura 5.1 — Resultados percentuais a questdo na se¢ao Atribuicdo da Pulseira

Na figura 5.1, é visivel uma concordancia dos enfermeiros com o procedimento de atribuicéo de
pulseira inteligente, com 50% a concordar parcialmente e 50% a concordar totalmente que o processo
de atribuicdo é adequado. Os profissionais de salde realcam a relevancia que esta atribuicao tera,
principalmente nos pacientes de prioridades inferiores (cores de priorizagdo amarelo, verde e/ou
azul), onde a observacdo médica ndo é imediata e os tempos de espera tendem a prolongar-se.
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Os dados visualizados por paciente sdo suficientes?

Concordo Parcialmente I

50,00%

Indiferente '0%

Discordo parcialmente '0%

Discordo totalmente - 12,50%

Figura 5.2 — Resultados percentuais & primeira questdo na seccdo Painel de Controlo

Na seccdo referente a janela do Painel de Controlo, foram despoletadas opinibes mais
divergentes. Na primeira questdo, onde é questionada a suficiéncia de dados apresentados por
paciente (figura 5.2), 12,50% dos inquiridos discordam totalmente, referindo nas respostas livres a
necessidade de ser controlada a saturacdo parcial de oxigénio no sangue (SpO2), como um dos
parametros vitais do paciente. Este € um dos maiores indicadores dos niveis de oxigenagdo do sangue
para pacientes com elevados riscos de falhas respiratorias.

Os dados e alertas sdo de imediata compreensdo?

87,50%

concordo Toramene (MMM
Concordo Parcialmente l12,50%

Indiferente '0%
Discordo parcialmente '0%

Discordo totalmente '0%

Figura 5.3 — Resultados percentuais & segunda questdo na sec¢do Painel de Controlo

Na figura 5.3, relativa a segunda questdo, referente a imediata compreenséo dos dados e alertas
apresentados, com 87,50% dos resultados, a maioria concorda totalmente com a afirmacéo.
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Os dados expostos sdo utéis e de facil compreensédo?

Concordo Totamente NN =7 501
Concordo Parcialmente l12150%

Indiferente '0%
Discordo parcialmente '0%

Discordo totalmente |O%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 5.4 — Resultados percentuais & primeira questéo na seccdo Painel Individual

Na seccdo das Informagdes Individuais, a resposta a primeira questdo foi claramente positiva
com 87,50% dos inquiridos a concordar totalmente que os dados apresentados sobre cada paciente,
ou seja, 0s seus sinais vitais (frequéncia cardiaca, temperatura corporal e movimento corporal) sdo

Gteis e claros, garantindo a imediata compreensao e eficaz atuacdo do profissional. Estes resultados
estdo demonstrados na figura 5.4.

Os alertas gerados sdo adequados?

Concordo Parcialmente I62,50%

Indiferente '0%
Discordo parcialmente '0%

Discordo totalmente '0%

Figura 5.5 — Resultados percentuais a segunda questdo na sec¢do Painel Individual

Na segunda questdo, demonstrada na figura 5.5, 62,50% concordaram parcialmente que os alertas
gerados em caso de degradacdo clinica do paciente sdo adequados, consentindo com os limites
numeéricos estabelecidos para que os alertas visuais e auditivos ocorram.
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A J(ltima seccdo testada, denominado Apreciacdo Geral da Solucdo, oferece uma visdo
generalizada e revela a posigdo dos enfermeiros referente ao potencial deste sistema como solucéo
para a triagem e possivel implementac&o no sistema informético hospitalar.

E um sistema de facil utilizac&o?

0%

0%

= Discordo totalmente
12,50% = Discordo parcialmente
= Indiferente

Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

Figura 5.6 — Resultados percentuais a primeira questdo na seccdo Apreciacdo Geral da Solucédo

Na primeira questdo (figura 5.6), 75% dos inquiridos consideram este sistema de facil utilizagao.
Apesar da maioria concordar, um dos enfermeiros, 12,50% da respostas finais, expds duvidas sobre
a possibilidade de o sistema ser mais uma tarefa a acrescentar a ja excessiva carga de trabalho destes
profissionais, havendo uma relacdo direta entre as idades dos enfermeiros e a reticéncia a
implementacdo da solucdo. Mas apds a implementacdo deste sistema com o sistema de informacéo
integrado no hospital e com a formagéo dos profissionais de salde, esta solugdo passa a ser mais um
modulo do sistema de informacdo hospitalar, 0 médulo do servico de urgéncia. Tendo um dos
enfermeiros a operar este sistema, todo o processo de triagem encontra-se monitorizado e interligado,
aliviando o stress e melhorando o desempenho dos outros enfermeiros, com uma clara reflex&o na

qualidade de servico prestado aos pacientes.

E um sistema facilmente integravel no sistema hospitalar?

0%

0%

= Discordo totalmente
= Discordo parcialmente
= Indiferente

Concordo Parcialmente

50.00% = Concordo Totalmente
H (]

Figura 5.7 — Resultados percentuais a segunda questdo na seccdo Apreciacdo Geral da Solugéo
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A questdo da possibilidade de integracdo deste sistema no ambiente hospitalar, foi, como
podemos observar na figura 5.7, claramente aceitada pelos enfermeiros com 37,50% a concordar
totalmente com a afirmacéo e 50% a concordar parcialmente. Os 12,50% de discordancia parcial
advém de os profissionais de salde ndo acreditarem num investimento, por parte dos hospitais
publicos, neste tipo de solugdes tecnoldgicas, uma vez que nem para recursos humanos ocorre a
disponibiliza¢do de fundos.

E relevante a adopc&o deste tipo de solugdo no atuais
processos de triagem hospitalar?

0,
25,00% = Discordo totalmente

= Discordo parcialmente
= Indiferente
Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

Figura 5.8 — Resultados percentuais a terceira questdo na sec¢do Apreciacdo Geral da Solucdo

Esta solugdo melhoraria a qualidade do atendimento no
Servico de Urgéncia?

0% &%

1)
2t = Discordo totalmente

= Discordo parcialmente
= Indiferente
Concordo Parcialmente

= Concordo Totalmente

Figura 5.9 — Resultados percentuais & segunda questdo na sec¢do Apreciacdo Geral da Solugéo

Relativamente as duas Ultimas questdes sobre a relevancia da adogdo deste tipo de solugdes
tecnolGgicas nos atuais processos de triagem hospitalar (questdo 3 representada na figura 5.8) e se
esta solucdo melhoraria a qualidade de atendimento no servico de urgéncia (questéo 4 representada
na figura 5.9), é clara uma unanimidade na concordancia com as afirmacgdes. Estas questdes
validam totalmente o sistema de triagem dindmico criado e o potencial impacto positivo gque este
teria no sistema de urgéncia.
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5.3 Conclusao

O inquérito realizado tem uma importancia crucial na confirmacdo de todo o projeto,
principalmente por ser uma validagéo realizada pelos enfermeiros que operam com o atual sistema
de triagem e possiveis utilizadores desta aplicacdo de monitorizacao, oferecendo uma viséao realista
e concreta sobre as vantagens e desvantagens deste sistema comparativamente com o implementado.

Como podemos observar, as questdes concentraram-se em atualizagdes no funcionamento da
aplicacdo e ndo no design da mesma. Mesmo assim, os profissionais entrevistados referiram a
existéncia de um aspeto gréafico claro, legivel e de imediata compreensdo. Este feedback permite o
refinamento e planeamento dos futuros passos no desenvolvimento deste sistema.

Concluindo, este estudo estatistico, valida a qualidade do protétipo desenvolvido nesta
dissertacdo e comprova a necessidade e a importancia que a implementacdo de uma solugéo destas
teria no servico de salde. A combinacdo da tecnologia wearable com o software de monitorizagdo
de mudancas fisiologicas, terd um impacto drasticamente positivo nas urgéncias hospitalares, tanto
no setor profissional como nos pacientes de média e/ou baixa prioridade.
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Capitulo 6

Conclusao e Trabalho Futuro

A crescente evolugdo tecnoldgica na area médica e a integracao de estilos de vida mais saudaveis
na nossa sociedade, impulsiona a um aumento da esperanca média de vida. Contudo este aumento da
esperanca média de vida, acarreta uma pressao acrescida nos cuidados de saude, principalmente nos
meses de menores temperaturas. Os servigos de urgéncia sdo uma das areas mais afetadas, ndo
dispondo de recursos de resposta suficientes para a afluéncia de pacientes sentida, provocando uma
sobrelotacédo e reducdo da eficacia de atendimento.

Perante as problematicas expostas anteriormente, é imperativo tirar proveito dos mais recentes
desenvolvimentos tecnolégicos. Embora o mercado dos sistemas wearables tenha um grande foco
em desportos e fitness, a versatilidade destes dispositivos permite a sua adaptacdo em dispositivos
médicos. Esta aparenta ser uma aposta revolucionaria na eficcia dos servigos de urgéncia,
fornecendo aos profissionais da linha da frente uma oportunidade de marcarem a diferenca.

Esta dissertacdo € uma contribui¢do nesta area emergente, com a prototipagem de uma pulseira
inteligente equipada com um conjunto de biossensores e uma comunicagdo bidirecional com uma
interface gréfica interativa, capaz de processar e traduzir em tempo real os sinais recolhidos pela
pulseira. A aplicacdo desta solugdo na area das urgéncias e mais concretamente na triagem € pioneira
e através de inquéritos realizados, foi possivel validar e comprovar o potencial deste conceito de
solucdo. Assim, é possivel afirmar que foram cumpridos, com sucesso, 0s objetivos tragados:

e prototipagem da pulseira inteligente através da interligacdo dos sensores biométricos;

e desenvolvimento de um sistema autbnomo através de baterias de litio-polimero;

e impressdo 3D de um prot6tipo real de pulseira inteligente;

e implementacdo de uma comunicacgdo sem fios entre hardware e software;

e definicdo da arquitetura e desenvolvimento de uma interface gréfica simples, capaz de

satisfazer todas as necessidades e expor todos os dados clinicos;

e realizagdo de inquéritos de validacdo a profissionais de saude que operam na &rea.

As principais limitacOes deste projeto advieram da situagdo pandémica sentida em todo o pais,
que condicionou todo o progresso dos componentes eletrénicos, provocando um adiamento de
entrega da dissertacdo, mas mantendo os objetivos iniciais. Um outro desafio foi, sem duvida, o facto
de nunca ter utilizado o software Python, o que consequentemente me fez trabalhar mais arduamente
para ver o objetivo final cumprido, e consolidou muitos dos conhecimentos adquiridos ao longo do
curso. Uma outra limitacg&o, referida pelos profissionais em ambas as entrevistas realizadas, tanto no
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Hospital de Santo Anténio como no Hospital da Nossa Senhora da Oliveira, é a implementacéo e
integracdo desta aplicagdo nos sistemas de informag&o hospitalares, ndo sé pela compatibilidade de
linguagem entre plataformas, mas maioritariamente pela falta de recursos monetarios para investir
nestas inovacOes tecnoldgicas, principalmente nos hospitais publicos, onde se encontra enraizado
todo o problema.

Contudo, perante o feedback recebido dos enfermeiros e entusiamo para o desenvolvimento desta
solucdo, este sistema de triagem dindmica representa uma mais-valia na comunidade cientifica. O
progresso deste sistema para um produto final economicamente acessivel, derivado da reutilizacéo
da pulseira e reducdo dos pregos na industria wearable, € importantissimo para 0s servicos de
urgéncia nacional. Principalmente, na atualidade, onde a possibilidade de uma monitorizacdo a
distancia, ganhou uma extrema relevancia, este sistema dinamico inicialmente idealizado para um
contexto hospitalar, pode ser adaptado para a monitorizacdo remota de pacientes com doengas
crénicas, pds-operatoério e/ou acamados.

Uma vez se tratar de um protdtipo, esté inerente a necessidade de um desenvolvimento futuro.
Neste sistema é implicita a interoperabilidade entre trés médulos:

e pulseira inteligente;

e base de dados;

e sistemas de informacdo implementado no hospital.

A utilizagdo de uma base de dados para o armazenamento dos dados recolhidos pela aplicacéo
de monitorizacdo é fundamental para ndo ocorrer perdas de informacdo em caso de falhas humanas
ou elétricas. Assegurar a seguranca dos dados pessoais dos pacientes é essencial, principalmente
nesta area, onde a privacidade ¢ uma prioridade. A integracdo da aplicacdo de monitorizacao criada
com o sistema de informacdo previamente implementada no hospital € uma das caracteristicas
fulcrais mais exigentes. Esta integracdo garante uma infraestrutura informética robusta, capaz de
interagir e transmitir dados clinicos, dentro do mesmo hospital e com outros hospitais ou centros de
salide, garantindo uma entreajuda na comunidade médica.

Tendo em vista o desenvolvimento de um sistema wearable mais completo e indo ao encontro
das necessidades expressas pelos profissionais de saude, é importante incorporar um oximetro de
pulso para a medi¢do da saturagdo parcial de oxigénio no sangue, ou seja, a percentagem de
oxihemoglobina (hemoglobina ligada a 0,) presente no sangue. Este é um dos sinais vitais mais
importantes de monitorizar, uma vez que o0 ser humano ndo sobrevive sem um constante
fornecimento de oxigénio. Os oximetros de pulso utilizam o processo de fotopletismografia, mas ao
contrario dos sensores de pulso, utilizam uma fotopletismografia transmissiva onde a luz
infravermelha é aplicada sobre um tecido e medida a quantidade de luz transmitida para o outro lado
do tecido, através de um fotoreceptor presente no lado oposto ao fotoemissor. Convencionalmente,
esta medicdo ¢ feita nas extremidades corporais como dedos e orelhas, para detecdo de mudangas de
volume sanguineo e eventuais redugdes dos niveis de oxigenacdo. A medicdo do Sp0. no pulso é
mais complicada, pois ambos os fotoemissor como fotoreceptor estariam no mesmo lado, sendo a
melhor opcdo é o biossensor de frequéncia cardiaca e oximetria de pulso, MAX30102, com uma
comunicacdo compativel com o protocolo 12C, por sua vez ja implementado neste protétipo.

Como validacdo final deste sistema, o proximo passo seria testes clinicos de simulacdo a
pacientes em ambiente controlado, e numa fase final, em ambiente real de servico de urgéncias.

O servico de urgéncia continua a ser um dos tépicos mais debatidos na area da satde, com uma
procura incessante de estratégias implementéveis para solucionar os adversidades presentes. O
sistema desenvolvido nesta dissertacdo pode ser o ponto de partida no desenvolvimento de protétipos
futuros, que visam mudar a face da triagem hospitalar em Portugal.
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[PORTO

FEUP FACULDADE DE ENGENHARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Estudo de Caso - Funcionamento do Sistema de Urgéncias em Hospitais (Triagem)

Sou a Ana Sousa, aluna no Mestrado de Engenharia Biomédica e este inquérito tem
como objetivo, recolher informacéo para a realizacdo da Dissertacdo de Mestrado a efetuar
na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto, sobre supervisao e parceria do
orientador Professor Jodo Pascoal Faria e coorientador Bruno Lima.

Este trabalho pretende contribuir para a melhoria do funcionamento do Sistema de
Urgéncias dos Hospitais tirando partido das novas tecnologias de informacao e
comunicagdo, comecando com mudancas na fase inicial, a triagem. Estatisticas
comprovam que pacientes falecem antes da propria observacdo médica, devido a
limitacBes nas avaliacdes e tempos de espera excessivos, refletindo assim a gravidade e
importancia deste procedimento. A solucdo por nos apresentada é o desenvolvimento de
uma Hospital Emergency Smart Band (HESB), uma pulseira que, obedece ao mesmo
critério de cores do sistema de Manchester (5 cores) e monitoriza os sinais vitais do
paciente em tempo real, permitindo assim a detecdo imediata de mudancas no estado do
paciente enquanto esta a espera por atendimento médico. A comunicagdo direta da pulseira
com um software posteriormente implementado no hospital, alerta de imediato o
responsavel de salde, facilitando assim a detecdo de casos em que o estado de salde do
paciente se alterou e aumentando a eficacia dos Servicos de Priorizacao de Pacientes para
Emergéncia Hospitalar.
Os dados fornecidos séo exclusivamente utilizados para fins de investigagdo cientifica.
Agradeco, desde ja, o seu contributo!

Inquérito preenchido por Dra. Isabel Almeida (diretora da urgéncia) do Hospital de Santo Anténio.
1. Qual o nimero médio de pessoas que séo atendidas por dia nas urgéncias?

430 pessoas no Hospital de Santo Anténio
>1000 pessoas no Hospital de Séo Jodo (devido a terem o seu proprio
departamento de obstetricia e pediatria)

2. Qual o tempo médio entre a triagem e a 12 observacdo médica, ou seja, até estar a
ser monitorizado? (Esta pergunta é importante para dimensionar a autonomia das
pulseiras)

O tempo médio deveria ser 6 horas (fator de qualidade), mas esta dependente de
muitos fatores tal como quantidade de doentes que estdo internados no momento.

3. Com que frequéncia um paciente, em espera, demonstra mudancas suficientes na
sua condicéo clinica para que deva haver (seja util) uma re-triagem?
(acontecimentos comuns ou casos esporadicos)
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N&o é muito comum, mas acontece prioritariamente nas cores Amarelo e Laranja
(nunca abaixo)

Ha algumas situacfes em que facam re-triagem dos pacientes? O que despoleta essa
re-triagem? Repetem o protocolo de Manchester?

As re-triagens sdo realizadas a pedido do familiar/proprio paciente ou quando é
ultrapassado o limite de tempo de espera para a sua prioridade clinica (com foco
nas cores Amarelo e Laranja). O controlo deste tempo de espera € realizado por um
chefe de equipa com a ajuda de um placar, que contém a cor que foi atribuida ao
paciente e quanto tempo de espera lhe compete.

Esta re-triagem vai além do protocolo de Manchester, sendo que é efetuada por um
médico e enfermeiro que realizam perguntas e exames basicos.

Quais considera ser os maiores problemas no Sistema de Urgéncia??

Populacao utiliza as Emergéncias como um Sistema de Salde de Proximidade
devido a sua iliteracia (considera que cores como Azul e Verde sé estdo a entupir o
Sistema de Emergéncia)

Populacéo envelhecida com problemas sociais

Grande afluxo de doentes que entope o Sistema de Urgéncias.

E em que alturas do ano estes problemas se agravam mais? (Se é que existe uma)
No Inverno — Agravamento de gripes e infecdes respiratérias nos idosos
Quais as medidas a ser implementadas para resolver esses problemas?

Sensibilizar a populacéo para recorrer ao Centro de Saude (cores Azuis e Verdes)
Arranjar uma solucdo capaz de escoar 0s casos sociais (estas solug¢des estdo muito
dependentes da localizacé@o do Hospital pois determinara o grau de iliteracia da
populacéo gque escoa para |4, neste caso do Hospital de Santo Antonio temos muita
populacéo idosa proveniente de Gondomar)

Quais os parametros que acha mais relevantes serem monitorizados para terem uma
ideia imediata da mudanca de estado do paciente? (Como por exemplo temperatura
corporal, batimento cardiaco, nivel de oxigénio e/ou pressao arterial)

Frequéncia Cardiaca

Oxigenacéo (Oximetria de Pulso)

Temperatura Corporal

Grau de Alerta da Pessoa (se se movimento durante um periodo de tempo ou reage
a estimulos elétricos)
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9.

10.

11.

12.

Considera que a medicao automatica destes parametros (através da pulseira) no ato
inicial de triagem seria Gtil?

Sim, seria util, sendo que o processo deveria ser:
1) Categorizar o paciente (Sistema de Manchester)
2) Parametros medidos pela pulseira ttm um gama de variacdo, que caso
seja ultrapassada, langa um alarme e vibracéo

Quais deveriam ser as principais caracteristicas da pulseira?
(Material de fécil esterilizacdo, ndo degradavel com o uso excessivo, etc.)

N&o soube responder concretamente para além da necessidade de garantir uma
utilizacdo segura (sem causar problemas extras), reutilizavel e esterilizavel (sem se
degradar com os ciclos de esterilizacéo)

Qual seria um custo aceitavel por doente, por todo este sistema? (considerando a
pulseira em si e todo o processo de esterilizagéo)

Preco concreto ndo sabe, mas sim acha possivel haver um investimento por parte
do Hospital Publico, caso os beneficios fossem suficientes.

O que acha da nossa solucdo como substituta da pulseira estatica utilizada
atualmente por uma pulseira dinamica capaz de monitorizar o paciente durante o
tempo de espera até a primeira observacdo médica? Acha esta solucdo util em
relacdo ao sistema atualmente implementado?

Sim, sem davida que esta seria uma solucdo util, ndo sé para reducdo de
mortalidade, mas para dar mais possibilidade aos médicos para realizar
tratamentos a tempo, logo com maior percentagem de sucesso.

Caso queira deixar alguma sugestdo ou informacao que lhe tenha surgido ao
longo deste questionario, no sentido de melhorar a ideia ou até mesmo o

dispositivo, pode-o fazer aqui:



Anexo B
Inquérito realizado aos Enfermeiros dos
SU no Hospital da Nossa Senhora da

Olivelra
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[APORTO

FEUP FACULDADE DE ENGENHARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Inquérito de Validacdo da Aplicacdo de Monitorizagédo

Sou a Ana Sousa, aluna no Mestrado de Engenharia Biomédica, e este inquérito tem como objetivo
a recolha de informacéo, para a validagdo de uma solucéo de triagem dindmica no &mbito da
Dissertacdo de Mestrado a efetuar na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto, sobre
supervisdo e parceria do orientador Professor Jodo Pascoal Faria e coorientador Bruno Lima.

Este trabalho pretende contribuir para a melhoria do funcionamento do Sistema de Urgéncias
Hospitalares, focando no Sistema de Triagem, tirando partido das novas tecnologias de informagéo
e comunicagdo. Apds uma anélise dos dados referentes & mortalidade e qualidade de atendimento
neste Servico, devido a limitacGes nas avaliacdes e tempos de espera excessivos, a solucéo
apresentada € o desenvolvimento de uma Pulseira Inteligente que, obedece ao mesmo critério de
cores do Sistema de Manchester (5 cores) e vigia 0s sinais vitais do paciente em tempo real,
permitindo uma dete¢do imediata de mudangas no estado clinico do paciente enquanto se encontra
a espera de atendimento médico. A comunicagdo direta da pulseira com uma Aplicacao de
Monitorizag&do apresentado e posteriormente implementado no Hospital, alerta de imediato o
responsavel de saude da condicdo do paciente, aumentando a eficacia dos Servigos de Priorizacéo
de Pacientes para Emergéncia Hospitalar.

Os dados fornecidos sdo exclusivamente utilizados para fins de investigacéo cientifica.

Agradeco, desde j&, o seu contributo!

Identificacéo

1. Primeiro e Gltimo nome:
2. ldade:
3. Sexo:

4. Hospital onde trabalhou na triagem:

Atribuicdo de Pulseira Inteligente

1. O processo de atribuicdo de pulseira é adequado?
e Concordo Totalmente
e Concordo Parcialmente
e Indiferente
e Discordo Parcialmente

e Discordo Totalmente

Comentarios e Sugestdes




Painel de Controlo

1. Os dados visualizados por paciente sdo suficientes?

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Indiferente

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

2. Os dados e alertas apresentados sdo de imediata compreensdo?

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Indiferente

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Comentarios e Sugestdes

Painel Individual

1. Os dados apresentados sdo Uteis e de facil compreensao?

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Indiferente

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

2. Os alertas gerados sao adequados?

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Indiferente

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Comentarios e Sugestdes
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Apreciacdo Geral da Solucéo

1. E um sistema de facil utilizacdo?
e Concordo Totalmente
e Concordo Parcialmente
e Indiferente
e Discordo Parcialmente

e Discordo Totalmente

2. Trata-se de um sistema facilmente integravel no ambiente hospitalar?
e Concordo Totalmente
e Concordo Parcialmente
o Indiferente
o Discordo Parcialmente

e Discordo Totalmente

3. E relevante a adogao deste tipo de solucio no atuais processos de triagem hospitalar?
e Concordo Totalmente
e Concordo Parcialmente
e Indiferente
e Discordo Parcialmente

e Discordo Totalmente

13. Esta solugdo melhoraria a qualidade do atendimento no Servico de Urgéncia?
e Concordo Totalmente
e Concordo Parcialmente
e Indiferente
e Discordo Parcialmente

e Discordo Totalmente

Comentérios e Sugestdes



