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1. CONTEXTUALIZACAO E MOTIVACAO

Em Portugal, a mortalidade por doencas respiratorias, tal como a asma, tuberculose ou
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), constitui a terceira principal causa de
morte a seguir as doencas cardiovasculares e aos tumores, ndo evidenciando uma
tendéncia decrescente nos Ultimos anos [1].

As doencas respiratérias constituem a quinta principal causa de internamento
hospitalar correspondendo, em 2011, a 12% da totalidade dos internamentos e
constituindo a primeira causa de mortalidade hospitalar [1].

Algumas manifestac@es clinicas das doencas respiratérias passam por, em exemplo,
sonoléncia diurna excessiva (na sindrome de apneia do sono), fadiga, dispneia, cefaleia
matinal, lentificacdo cognitiva e falta de memoria (na DPOC) [2], influenciando
negativamente a qualidade de vida e as competéncias funcionais do doente.
Atualmente, as opcdes terapéuticas para estas patologias consistem em varias
alternativas  possiveis, nomeadamente a terapia farmacoldgica (com
broncodilatadores, glicocorticéides ou terapia de combinacdo); a oxigenoterapia de
longa duracdo; a ventiloterapia e a reabilitacdo pulmonar, tendo a nutricdo tambéem

um papel importante [3].

1.1. Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)

A VNI encontra-se em crescente uso e tem um papel cada vez mais importante, quer
na patologia aguda quer na da doenca respiratéria crénica [4]. Os seus objetivos
passam pela diminuicdo do trabalho respiratério e pela melhoria das trocas gasosas [4]
e tem como principais vantagens: evitar a entubacdo endotraqueal, com a
consequente diminuicdo dos riscos associados (homeadamente infe¢des nosocomiais e
lesdo traqueal); ndo sendo necessaria sedacdo, permite ao doente falar, manter a
tosse eficaz e a alimentacéao oral; é facil de instituir e de retirar e pode ser efetuada no
domicilio, acarretando, por isso, uma diminuicdo do tempo de internamento
hospitalar, da mortalidade e uma diminuicao dos custos [4].

A prescricao de VNI pressupfe um diagndstico exato e critérios precisos para a sua

iniciacdo, sendo prescrita em centros especializados com capacidade para diagndstico,
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monitorizagdo e manuseamento em agudizagdo e com equipas multidisciplinares [2].
Apos a decisdo clinica de inicio da VNI domiciliaria, € iniciado o ensino e educagéo do
doente e/ou prestadores de cuidados, sendo o doente monitorizado quanto a adesao
e eficacia desta forma terapéutica [2].

A prestacdo de cuidados respiratérios domiciliarios na VNI exige, em situac@es clinicas
excecionais, 0 uso de equipamentos de monitorizacdo e apoio, nomeadamente:
monitor cardiorrespiratério; aspirador de secrec@es; in-exsuflador e ressuscitador
manual. Sempre que possivel, 0os equipamentos de monitorizacdo, tal como 0s

ventiladores e fontes de oxigénio, devem incorporar sistemas de telemonitorizacao

2],

1.2 Telemonitorizacdo Domiciliaria

Verifica-se um interesse crescente na utilizacdo da telemedicina no apoio a gestdo e
controlo das doencas crénicas [5], sendo que as experiéncias de telemedicina em
doentes com DPOC tendem a assumir essencialmente duas formas: a
telemonitorizacdo domiciliaria e a consulta a distancia [6]. Ambas as intervencdes tem
como objetivos: monitorizar os sinais vitais e/ou clinicos; monitorizar sintomas,
medicacdo, habitos e estilos de vida; e fornecer informag&o, no sentido de educar e
apoiar o doente, estabelecendo a comunica¢cdo entre o doente e o prestador de
cuidados de saude.

Enquanto os resultados dos estudos sobre teleconsulta e reabilitacdo a distancia em
doentes com patologias respiratérias, nomeadamente com DPOC, se revelaram
promissores, 0s estudos sobre o impacto da telemonitorizacdo na dete¢édo precoce de
episédios agudos e na reducdo do recurso as urgéncias e internamentos, ou ha
reducdo dos custos envolvidos, ndo tém obtido resultados conclusivos[7][8][9][10]. Da
mesma forma, alguns estudos sublinham que a monitorizacdo remota em casa pode
melhorar a autonomia e a capacidade do doente na gestdo da sua doenca,
contribuindo para diminuir as visitas aos cuidados de saude e custos associados. Além
disso, reconhecem os potenciais beneficios para os profissionais de salde resultando
em menos visitas aos doentes, melhor continuidade de cuidados e melhor colaboracéo

entre prestadores de cuidados. No entanto, alertam para questbes de usabilidade
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como principal causa a ndo adesdo pelo doente aos sistemas de telemonitorizacao
domiciliaria e salientam a resisténcia dos profissionais de saude em transferir para a
tecnologia a otimizagédo dos cuidados[11].

Alguns estudos recentes [12][13] enfatizam a necessidade de as interven¢des em
telemedicina nas doencas respiratdrias, nomeadamente DPOC, investirem na
individualizaco/personalizacdo dos cuidados prestados e considerar o0 apoio da
familia, o papel dos enfermeiros, a simplicidade/usabilidade da tecnologia e a
cooperacdo/ coordenacdo dos varios profissionais envolvidos na prestacdo dos

cuidados.

1.3. Objetivos

Deste contexto, nasce a motivagdo para criar uma aplicagdo (app) para smartphone

desenvolvida na area da ventiloterapia, nomeadamente, da ventilagdo néo invasiva

domiciliaria. O facto de um dos elementos do grupo de trabalho exercer funcdes num

dos centros de referéncia a nivel nacional e contactar diariamente, na sua pratica

diaria, com doentes deste foro e com esta terapia foi de grande utilidade.

A app para smartphones tem como objetivos:

= Permitir aos prestadores de cuidados de doentes com VNI (e, sempre que
necessario e possivel, ao préprio doente) um acesso facil e simples aos dados dos
parametros e monitorizacbes (quer no momento da utilizacdo da VNI, quer a
posteriori);

= Promover uma supervisdo da utilizacdo da VNI e acesso a alertas essenciais para a
saude do doente permitindo aos prestadores de cuidados agir em funcdo da
gravidade de cada um deles, evitando idas as urgéncias e internamentos
desnecessarios face a detecao precoce de agudiza¢des ou complicacdes;

= Permitir, quando necessario (em SOS), o contacto telefénico direto com a
empresa/técnico que presta apoio domiciliario ao doente.

Teriamos pensado também em desenvolver a app para os profissionais de satde do

centro de referenciacdo onde o doente € seguido. No entanto, isto implicaria uma app

completamente distinta e, por conseguinte, também um outro trabalho diferente,

fugindo assim ao ambito do presente relatorio. No entanto, e tal como referido,
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inclusive, pelos profissionais de saude entrevistados (como referido no ponto 2.1.2.

deste relatério) seria de toda a utilidade o seu desenvolvimento.

1.4. Identificagdo dos Stakeholders

Partindo da definicdo de Freeman de que stakeholder é "(..)qualquer grupo ou

individuo que pode afetar ou é afetado pela realizagcdo dos objetivos” (1984, pag. 46

cit. por [14]), os stakeholders deste estudo sao:

= Todos os prestadores de cuidados dos doentes com ventilagdo ndo invasiva no
domicilio — utilizadores-alvo (familiar ou outra pessoa que representa a figura do
cuidador no domicilio);

= Os proprios doentes submetidos a VNI - utilizadores secundarios. Como
frequentemente a utilizacdo do ventilador é feita durante o periodo de sono do
doente, varias das funcionalidades da app ndo se tornam acessiveis aos doentes
por serem eles mesmos os utilizadores da VNI,

= Os devices manufacturers. Consideramos que esta aplicacdo pode representar uma
oportunidade de negdcio, pelo seu caracter inovador, para o desenvolvimento de
aplicativos médicos;

= O Servico Nacional de Saude (e por conseguinte os seus profissionais): como
referido anteriormente, um dos “objetivos finais” da app sera evitar idas as

urgéncias e internamentos desnecessarios.
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2. ESTUDOS PREVIOS

2.1. Utilizador

Os estudos de utilizadores tém crescido na procura de solucdes para os sistemas de
informagao automatizados. A usabilidade pode ser medida de acordo com os atributos
eficientes do produto, as capacidades do utilizador necessarias e a forma como
interagem com o produto e a sua aceitacdo. O sistema deve ser de facil uso, ndo
necessitando de muito treino, permitindo a auto aprendizagem. O acesso a informacéao
deve ser eficiente e requerer o minimo de tempo e esforco dos utilizadores finais [15].

Os utilizadores que vao ser estudados sdo os prestadores de cuidados dos doentes
(que por sua vez realizam a ventilacdo ndo-invasiva no domicilio). Os profissionais de
saude com conhecimentos nesta area serdo também estudados.

Os métodos utilizados para a recolha de dados nos estudos de utilizadores estédo
relacionados com o tipo de abordagem: quantitativa ou qualitativa. Deste modo, 0s
estudos quantitativos sdo baseados em questionarios e os estudos qualitativos em
entrevistas e observagoes [16][17].

A seguir ao questionario, a entrevista € o0 método mais utilizado, sendo um meio, por
exceléncia, de captacdo de reacles, de habitos do entrevistado e sentimentos.
Possibilita que o entrevistador esclareca alguma pergunta ou termo ndo compreendido
pelo entrevistado [17][18] e, por isso, foi definido como o método para avaliar os
estudos de utilizadores neste trabalho.

As entrevistas podem ser definidas como entrevistas ndo-estruturadas,
semiestruturadas ou estruturadas [16], sendo as entrevistas semiestruturadas as
escolhidas na realizacdo dos estudos de utilizadores do presente relatério.

As entrevistas semiestruturadas sdo conhecidas como semidiretivas ou semiabertas,
podendo fazer emergir informacdes de forma mais livre, ndo estando as respostas
condicionadas a uma padronizacdo de alternativas. Isto é, possibilitam um contacto
informal mas, ao mesmo tempo, direto [17] 0 que € especialmente importante para 0s
prestadores de cuidados, a maior parte idosos, com menor conhecimento tecnoldgico,
com possibilidade de presenca de analfabetismo e possivel impaciéncia/intolerancia

para questionarios.
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Para os profissionais de salde (apesar de ndo serem os utilizadores) foi usado o
mesmo método mas, tendo em conta 0s seus conhecimentos técnico-cientificos, com
questbes mais abertas. As informag6es dos profissionais de saude sdo importantes
para obter uma visdo da relevancia da utilizagdo da aplicacdo e conhecer quais 0s
parametros mais importantes a incluir.

Os formularios das entrevistas aos prestadores de cuidados e aos profissionais de

saude encontram-se em anexo (ver anexo | e I1).

2.1.1. Prestadores de Cuidados

As entrevistas semiestruturadas foram aplicadas a 3 prestadores de cuidados. Foram

realizadas no dia 14 e 15 de Janeiro tendo tido a duragédo de cerca de 20 minutos cada

uma. Os entrevistados apresentavam idades compreendidas entre os 33 e 0s 78 anos.

Este “fator idade” é relevante no sentido que condicionou a linguagem/vocabulario a

utilizar.

Foi explicado previamente o motivo da entrevista (tal como mencionado no guido da

entrevista, adaptado ao contexto de cada entrevistado).

O telemdvel utilizado foi o do entrevistador (Samsung Galaxy S3).

Dois prestadores de cuidados referiam-se ao mesmo doente (e, portanto, a0 mesmo

ventilador), embora se tenha verificado diferencas significativas nas respostas. Por

motivos organizacionais e no sentido de uma melhor compreensdo, optamos por

apresentar os resultados das 3 entrevistas separadamente.

= Prestador de cuidados 1:

> Informacgdes sobre o prestador de cuidados: esposa do doente, com 78 anos de
idade, com o 3° ano de escolaridade e vive na mesma casa que o doente.

> Informacdes sobre a VNI: Referiu que sabe que o ventilador serve para o doente
“conseguir respirar melhor”. Tem conhecimento que o ventilador emite alguns
sons mas nao sabe o que sdo nem o que significam. No entanto, demonstrou saber
silenciar esses mesmos sons e capacidade de manipulagédo dos varios componentes
do ventilador. Referiu que sabe que se o doente ndo cumprir o tratamento “fica
pior”. O doente nao utiliza oximetro de pulso no domicilio; apenas o utiliza quando

a empresa que presta apoio faz monitorizagdo da oximetria de pulso durante um
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periodo de tempo e com oximetro de pulso acoplado a outro dispositivo que ndo o
ventilador.

> InformacBes sobre Smartphones e a aplicacdo: tinha telemével mas ndo
touchscreen e ndo demonstrou interesse em manusear o telemovel touchscreen.
Considerou Util a possibilidade de através de um telemdvel conseguir “ver se o
marido esta a fazer a maquina” (ventilador). Considerou também importante ter
acesso aos alertas do ventilador através do telemével, embora tenha referido que,
como vive na mesma casa com o doente, normalmente consegue ouvi-los
diretamente do ventilador. Referiu ser pratico e Gtil a existéncia de um contacto
telefonico direto com a empresa/técnico que presta apoio domiciliario ao doente.

» Prestador de cuidados 2:

> Informacdes sobre o prestador de cuidados: filha do doente com 51 anos, com o
11° ano de escolaridade e vive na mesma casa que o doente.

> Informacdes sobre a VNI referiu que o ventilador serve para o doente “conseguir
respirar melhor”; “evitar que fique mal”. Tem conhecimento que o ventilador emite
alguns sons e que um deles sera quando o doente ndo respira. Nao sabe o que
significam os restantes. Referiu ndo ter capacidade de manipulacdo dos varios
componentes do ventilador uma vez que nao é a prestadora de cuidados principal
do doente. Referiu que sabe se o doente ndo cumprir o tratamento “fica mais
doente”. O doente ndo utiliza oximetro de pulso no domicilio; apenas o utiliza
guando a empresa que presta apoio faz monitorizacdo da oximetria de pulso
durante um periodo de tempo e com oximetro de pulso acoplado a outro
dispositivo que néo o ventilador.

> InformacBes sobre Smartphones e a aplicacdo: tinha telemével mas ndo
touchscreen. Referiu utilizar o telemdével apenas para realizagdo/rececdo de
chamadas e mensagens escritas. No entanto, demonstrou saber manipular o
smartphone ao nivel da realizacdo de chamadas e acesso a lista telefonica de
contactos. Considerou muito Util a possibilidade de através de um telemdvel
conseguir “ver se o pai esta a cumprir o tratamento”. Considerou também
importante ter acesso aos alertas do ventilador através do telemovel, uma vez que

embora viva na mesma casa com o doente, muitas vezes os alarmes ndo sdo
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audiveis. Referiu ser muito util a existéncia de um contacto telefénico direto com a
empresa/técnico que presta apoio domiciliario ao doente

» Prestador de cuidados 3:

> Informacdes sobre o prestador de cuidados: esposa do doente, com 33 anos,
licenciada (profissional de salde); vive na mesma casa que o doente.

» InformacBes sobre VNI: por ser profissional de salde, com experiencia vasta na
area da VNI, véarias questdes sobre a ventilacdo/ventilador ndo foram colocadas; o
doente ndo utiliza oximetro de pulso no domicilio.

> Informacdes sobre Smartphones e a aplicacdo: tinha telemdével touchscreen; usa-o
com regularidade e tem total facilidade de manuseamento. Referiu considerar Gtil
o facto de poder supervisionar através do telemével se a VNI esta a ser utilizada
corretamente, embora, no caso pessoal, a questao nao se coloque porque vive com
o0 doente e este apresenta adesdo total ao tratamento. Referiu que, em situacdes
em que ndo esteja presencialmente com o doente, 0 acesso aos alertas de forma
remota seria muito util. Considerou também (til e rapido a possibilidade de um
contacto telefénico direto com a empresa/técnico que presta apoio domiciliario.

Por limitagdes temporais ndo foi possivel entrevistar mais prestadores de cuidados o

que teria sido de todo benéfico. Assim, se tivesse existido oportunidade de realizar

mais entrevistas pensamos que chegariamos a conclusdo de que a maior parte dos
prestadores de cuidados dos doentes a realizar VNI no domicilio sdo, tal como grande
parte dos doentes, idosos. Este facto leva-nos a pensar que:

= Apesar de contactarem com telemdveis provavelmente a grande maioria ndo esta
familiarizado com smartphones e touchscreen;

= Provavelmente poderiam apresentar algumas falhas cognitivas, dificuldades de
visdo e de audicdo, 0 que pode levar a algumas dificuldades no uso de
smartphones.

Foram varias as dificuldades que surgiram ao longo da realizacao das entrevistas. Logo

a partida, a inexperiéncia do entrevistador na utilizacédo deste tipo de instrumento. Em

segundo lugar, o facto de nédo se ter registado logo no momento da entrevista as

repostas (no sentido de ndo coibir o entrevistado) fez com que, a posteriori,
dificultasse o “relato exato” das mesmas. Uma outra dificuldade prende-se com as

repostas dos entrevistados, ou seja, com frequéncia centravam-se no historial clinico
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do doente, ndao fornecendo “resposta precisa” as questdes colocadas, pelo que

requereu que as questdes fossem recolocadas e readaptadas.

2.1.2. Profissionais de Saude

A opcdo pela realizagdo das entrevistas também a profissionais de salude prendeu-se

com a necessidade de obter uma “opinido de perito” sobre a temaética retratada e a

app a desenvolver. Assim, foram também conduzidas entrevistas semiestruturadas,

aplicadas a 2 profissionais de saude, nomeadamente um médico especialista em

Medicina Interna e perito em VNI (principalmente em contexto hospitalar); e a um

fisioterapeuta, também perito em VNI (ndo sé em contexto hospitalar como, também,

domiciliario). Ambos os profissionais, funcionéarios num centro de referéncia nacional

ao nivel desta terapia, apresentam varios anos de experiéncia na area da VNI e, a sua

pratica diaria, é exercida (ndo exclusivamente mas também) com doentes do foro

respiratério sob VNI. Das entrevistas realizadas observou-se que:

Ambos verbalizaram a utilidade da app, ndo s6 no sentido da prevencao de
complicagbes no doente como no envolvimento dos prestadores de
cuidados/familiares nos cuidados ao doente;

O fisioterapeuta identificou as principais marcas de ventiladores utilizados no
domicilio (sendo um dos principais centros de VNI do pais, pressupde-se que sera
vélido inferir que poderdo efetivamente ser as marcas mais utilizadas a nivel
nacional);

O fisioterapeuta referiu a inexisténcia aparente (pelo menos do seu conhecimento
e na multiplicidade de ventiladores domiciliarios existentes), de tecnologia wireless
neste tipo de dispositivos, mencionando que seria extremamente Util o seu
desenvolvimento;

Ambos opinaram sobre 0s parametros mais importantes a monitorizar no domicilio
(e no qual baseamos os parametros da app). Assim, referiram como parametros
essenciais a ter em conta no domicilio e aos quais os prestadores de cuidados
deverdo estar atentos os seguintes:

A frequéncia respiratoria;

As fugas do ventilador;
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» A utilizagdo total do ventilador pelo doente, nomeadamente:
v' Dias de uso com utilizacdo >= a 4h/dia,

Dias de uso com utilizacdo < 4h/dia;

% De dias de uso >= 4h/dia;

Dias de néo utilizacéo;

D N N NN

Totalidade de dias de utilizacéo;
v Média de uso diario.
> Saturacdo do oxigénio (SpO2) medido através de oximetria de pulso;
> Frequéncia cardiaca (FC) medido através de oximetria de pulso.
= O fisioterapeuta revelou ainda interesse na possibilidade de se expandir a
utilizacdo/aplicabilidade da app para os profissionais de salde que seguem o
doente em contexto hospitalar.

= Referiram também preocupacao relativamente a seguranca dos dados.

2.2. Tecnologia

2.2.1. Ventiladores

No sentido de se perceber melhor esta tematica da VNI, a compreensdo de alguns
conceitos torna-se necessaria.

Assim, e relativamente aos principais modelos ventilatorios, considera-se a ventilacdo
regulada por pressao ou regulada por volume, podendo ser aplicados nas modalidades
“Assistida”, “Assistida/Controlada” ou “Controlada” [4].

Os ventiladores podem fornecer uma ventilagdo com dois niveis de pressdo (BIPAP):
um nivel de suporte inspiratorio (IPAP — inspiratory positive airways pressure) e um
nivel de suporte expiratério (EPAP- expiratory positive airways pressure). O CPAP
(continuous positive airways pressure) aplica uma pressdo continua durante todo o
ciclo respiratério [4].

S&o varios os parametros ventilatdrios a ter em conta como o trigger ou sensibilidade;
o volume corrente; a PEEP; a frequéncia respiratéria; o IPAP e EPAP; a relacdo

inspiracao/expiracdo; os modos ventilatorios, as fugas, entre outros [19].
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Para a realizacdo da VNI é necessario, além do ventilador e dos circuitos de conexdo
(ver imagem 1) uma interface, sendo que a escolha desta € um ponto crucial para o

sucesso da VNI.

Imagem 1: Ventilador, circuitos de conexdo e interface
(Fonte: http://commons.wikimedia.org/wiki/File%3ACPAP.png)

Existem atualmente varias interfaces disponiveis (ver imagem 2) desde de mascaras

nasais, faciais (oronasais), faciais totais, capacete, pecas bucais e almofadas nasais [4].

Masal Total Face Facial

Imagem 2: Interfaces
(Fonte: http://www.homefisio.com.br/t_respiradores_mecanicos _n_invasivo.html

As fugas, tal como acima referido, sdo um dos principais problemas na VNI podendo
ocorrer por varios pontos: pelo interface, pelos circuitos ou pela boca [19]. Este
parametro sera um dos focados na app desenvolvida.

Ap0s as entrevistas com os profissionais de saude ficou patente algumas das principais
marcas comerciais de ventiladores utilizados a nivel domiciliario. Sendo um dos
principais centros de VNI do pais, e tratando-se de peritos na area, pressupde-se que
sera valido inferir que poderao ser, efetivamente, das marcas mais utilizadas a nivel

nacional.
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Foram referenciados trés modelos nomeadamente o BiPAP A30 da Philipst, o S9 da
ResMed? e o Trilogy100 da Respironics® (em nota de rodapé encontram-se os links para
as especificacdes técnicas de cada um). Estes modelos sdo apenas exemplificativos
uma vez que, atualmente, existe uma cada vez maior diversidade de ventiladores
domiciliarios com as mais diversas potencialidades.

De realcar que os modelos acima citados apresentam (entre muitas outras
caracteristicas) capacidade de monitorizacdo dos parametros que definimos para a app
(frequéncia respiratoria, fugas, tempos de utilizacdo), armazenamento de dados em
cartdo USB e capacidade de acoplar sensores de oximetria de pulso (que também
permitem monitorizar a frequéncia cardiaca).

Tal como referido anteriormente, nenhum ventilador domiciliario, do nosso
conhecimento, apresenta tecnologia wireless. Uma vez que um dos objetivos seria
também o possivel acesso aos dados e monitorizacbes em tempo real mesmo que o
ventilador em utilizacdo e o smartphone ndo se encontrem espacialmente perto,
partimos do principio, e tal como referido em contexto de sala de aula, que essa
tecnologia j& existe. Seria ideal que efetivamente fosse desenvolvida, tendo sido uma

das observac6es referidas pelos profissionais de satde durante a entrevista.

2.2.2. Smartphones

Um smartphone é um telefone mdvel com um sistema operativo, relativamente
pequeno e leve, que agrega todas as funcionalidades de um telemével comum com
processadores “computer-like”, acesso a Internet através de Wi-Fi ou dados moveis.
Podem utilizar aplicagdes de terceiros e a maioria possui um touchscreen — ecra
sensivel ao toque. Esta Ultima caracteristica pode estar entre as mais importantes para
profissionais de salde e doentes pois pode tornar os smartphones mais faceis e

intuitivos de utilizar [20].

1
http://www.healthcare.philips.com/pwc _hc/main/homehealth/respiratory care/bipapa30/pdf/bipapA3

0_brochure.pdf
2 http://www.resmed.com/br/products/s9 _series/s9-series.html?nc=dealers

3 http://trilogyseries.respironics.eu/Specifications.asp
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De acordo com dados de Fevereiro de 2012, os smartphones representaram quase
metade do mercado dos telefones méveis contra 38% do ano anterior (Pew Research
Center, 2012; Nielsenwire, 2012; cit. por [20]).

Embora a Microsoft domine o mundo dos sistemas operativos domésticos e
empresariais, 0s sistemas operacionais de smartphones em ordem de quota de
mercado decrescente sdo: Android da Google; (68%), iOS da Apple (17%), Research in
Motion’s Blackberry OS (4,6%), Symbian da Nokia (4,4%), Linux (3%) e Microsoft
Windows (3%) (CNN Money, 2012 cit. por [20]).

Os smartphones possuem tecnologia Bluetooth, o que permite o envio de informacdes
sem fios a curtas distancias e, se o smartphone apresentar sistemas de posicionamento
global (GPS), pode ser usado para navegacao e também para mapear a localizacao de
VArios recursos medicos.

Assim, por tudo o acima referido, optamos pela utilizagdo desta tecnologia para
plataforma de uso da aplicacdo descrita neste relatorio. Relativamente a
compatibilidade com o sistema operativo, a aplicacdo tem a vantagem de poder ser
usada em qualquer um dos sistemas operativos mencionados acima. Embora
eventualmente existam situacbes que apresentem desafios na tecnologia, apenas
poderia ser testada com protétipos de alta-fidelidade devido as diferentes marcas e
caracteristicas destes equipamentos.

No entanto, apesar das inUmeras vantagens, é importante reconhecer que apenas
metade da populagdo tém smartphones e cerca de um quinto ndo utiliza os servigos de
Internet (Pew, 2012 cit. por [20]). Embora os smartphones apresentem um enorme
potencial no campo da saude, a compreensdo das limitagdes do doente torna-se
essencial [20], nomeadamente quanto a ergonomia do dispositivo e a facilidade de
utilizacdo do mesmao. Estas sdo varidveis a ter conta no sentido de modelar a aplicacdo

para ser o mais “user-friendly” para o utilizador.

2.3. Requisitos do sistema

Apos a realizacdo dos estudos da tecnologia e respetiva acessibilidade junto do

utilizador, determinou-se que a app desenvolvida devera reunir 0s seguintes

requisitos:
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Facil usabilidade por utilizadores com dificuldades sensoriais, nomeadamente no
campo de visdo; implementacdo de botdes e texto de dimensdes adequadas ao
utilizador e facil visualizacdo dos dados exibidos;

Consideracdo da densidade de informacdo exibida em cada ecrd da aplicacdo e
cores naturalmente percetiveis ao utilizador para distingdo dos varios estados que
possam surgir;

Acesso a Internet, de modo a permitir a rececdo de informacdo do
servidor/ventilador;

Uso de sinais sonoros de modo a alertar o utilizador para situacdes de emergéncia;
Facilidade na interoperabilidade entre servidor e dispositivo movel;

Criacdo de uma base de dados para o armazenamento de informacao recolhida;
Criacdo de um servidor capaz de interpretar e enviar a informagdo armazenada;
Necessidade de associacdo facil e Unica entre ventilador e dispositivo movel, de

modo a garantir a privacidade dos utilizadores da mesma.
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3. DESENHO CONCEPTUAL

3.1. Desenho do sistema

O sistema proposto para esta unidade curricular pretende auxiliar os prestadores de
cuidados. Para isso, identificamos a necessidade de criar uma rede de comunicacio
entre o ventilador e o dispositivo moével, através do uso intercalar de um servidor para
interpretacdo e envio dos dados, uma base de dados para armazenamento da
informacdo proveniente do ventilador e uma aplicacdo para smartphone capaz de
receber e apresentar a informacdo. Estas comunica¢des serdo realizadas através do

uso da Internet (ver imagem 3).

? ?

A il

-
Imagem 3: Desenho do Sistema
A aplica¢do pode funcionar em modo off-line (sem conexdo a Internet) ou em modo
on-line (com conexao a Internet), mas apenas neste modo sera possivel usar o Real-
Time Monitoring (Monitorizagdo em Tempo Real).
A aplicacdo estara disponivel para download em qualquer loja de aplicaces (Play
Store/ App Store) embora para a aplicacdo ser funcional seja necessario que o nimero

de telemével esteja associado a um ou varios ventiladores.
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3.2. Modelo Conceptual

Os seguintes modelos conceptuais ilustram os modelos mentais que um utilizador
devera seguir para interagir com a app de uma forma efetiva, tirando assim o maximo
rendimento da aplicacdo. Cada um dos modelos apresentados de seguida definem um

modelo mental de um ecra do sistema.

3.2.1. Ecra de Sincronizagdo

'- Botdo para o ecrd -I r Bot3o chamada de 1

pricipal emergéncia
L | L | Chamada direta para o

Ecr8 principal < g numero de emergéncia

técnica

Eotﬁo para voltar atréa

. E Botdo alertas j E Bot3o dados j
Ecra anterior

Ecrd alertas Ecrd dados

3.2.2. Ecra Principal

I_ Bot3o chamada de _I

emergéncia

I_ _I Chamada direta para o

numero de emergéncia
técnica
E Ventilador ligado j E Ventilador desligado j

Informacdo do estado

do ventilador, da hora e Informacdo do estado

valores do ventilador do ventilador e da data.
em tempo real

E Bot3o histdrico j

Ecr3 histdrico
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3.2.3. Ecra Historico

L pricipal -|

Ecré principal -

E30t50 para voltar atréa

Ecrd hisEir‘icil
r Botdo para o ecrd 1

E Botdo alertas ]

r- Botdo chamada de 1
emergéncia

L -

Chamada direta para o
lg numero de emergéncia
técnica

E Botdo dados ]

-

Ecré alertas

-

Ecré dados

3.2.4. Ecra Alertas

r Bot3o para o ecrd 1
pricipal

L -l

Ecrd ale/r‘tﬂ
r Botdo chamada de 1

emergéncia

L -

Chamada direta para o

Ecra principal <

ESotﬁo para voltar atréa

descrigéo do alerta)

numero de emergéncia

rEscoIha deuma data-l
especifica ou nos
tltimos x dias

L -
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3.2.5. Ecra Dados

Ecrd djdis\}
r Botdo para o ecrd -l r Botdo chamada de -l

pricipal emergéncia

L —l L —I Chamada direta para o

E?»otﬁo para voltar atréa

Ecrd principal . .
nimero de emergéncia

Mostra os diferentes

parémetros disponiveis

'-Escolhe pardmetro que-l
pretende visualizar

Ecrd do detalhe do

parametro

r-Escolha deuma ciata1
especifica

L .

ESotEo paravoltar atrég

E Botdo grafico j

Mostra as informagdes

do pardrametro Ecrd do gréfico do

pardmetro

3.2.6. Ecra Grafico do Parametro

r Botdo chamada de 1
emergéncia
L -'l Chamada direta para o

r Botdo para o ecrd ﬂ
pricipal

Ecré do grafico do
parémetro

E30t§o paravoltar atrég

Ecrd principal <+

nimero de emergéncia

Mostra grafico

rEst::c'lha deum interval?l
de datas ou nos dltimos
x dias

L -
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3.3. Imagem do Sistema

3.3.1. Ecra de Fundo e Ligacao

A Sincronizar ....

L

Ecréd de Fundo Menu Liga¢do

No primeiro ecrd temos um background de um smartphone que nos mostra variadas
aplicagdes, na qual podemos distinguir a VNI App. Ao seleciona-la inicia-se o Menu de
Ligacdo, que se encontra a sincronizar os dados referentes ao telemdvel e ao servidor.
O icone na sincronizacdo encontra-se a grandes dimensdes, para evidenciar que a
aplicacdo esta a iniciar. A barra de progresso (Progress Bar) indica o tempo estimado

para a associa¢do ser concluida.
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3.3.2. Menu de Ligagao com Erro e Ligacdo de Sucesso

Escolher Utente

“WNome: Manuel Anténig
Utente: 102Zxxxx
' ‘:: Ventilador: 256abxx

“MNome: Joaquim Alme. |
ERRO: . . [JUtente: 104xxxx
Néo foi possivel L Ventilador: 896abxx

estabeler ligagdo com
o servidor
Namero de telembvel
ndo associado

Ligar para Assisténcia

Menu Ligacéo Erro Menu Escolha de Utente

Apo6s a sincronizagdo ao servidor a mensagem retribuida pela aplicacdo pode ser de
erro, isto é, quando é impossivel a aplicacdo associar o smartphone ao seu servidor e,
consequentemente, ao ventilador. Neste caso, sera sugerido ao utilizador que caso o
problema persista, ligue para a assisténcia para mais indicagoes.

Ao obter uma sincronizacdo de sucesso do dispositivo mével com o servidor, a
aplicacdo retribui os utentes e ventiladores associados com o smartphone em questéao.
A escolha de icones de grandes dimensdes e bem percetiveis enquadra-se com a

necessidade do utilizador para melhor compreenséo da aplicagéo.
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3.3.3. Barra de Menu

@ @)

Barra de Menu da App

Em todos os menus associados a aplicacdo estara disponivel ao utilizador uma barra de
menu com variadas op¢Oes que foram estudadas para se adequarem a um mais
simples uso da app.

O primeiro icone representado por uma seta com dire¢do para a esquerda, representa
a opcdo de retroceder na sua escolha de menu. Ao clicar neste icone o utilizador sera
sempre encaminhado para 0 menu anterior ao atual.

O segundo icone que é representado por um desenho de rede, atualiza a informacao
ao utilizador que a aplicagdo movel e o ventilador encontram-se ativos em “live” e é
possivel visualizar os dados em tempo real. Ao clicar neste icone o utilizador sera
encaminhado para o Menu de Monitorizacdo em Tempo Real, onde podera observar
as informacgdes dos parametros monitorizados.

O terceiro icone que se encontra salientado com uma cor vermelha, que esta associada
a um telefone de emergéncia, permite ao utilizador rapidamente entrar em contato
com a assisténcia, devido a uma anomalia ou duvida. O menu que se ativa ao clicar o

icone é o seguinte.

SIol )

Atencado

Tém a certeza que pretende
Ligar para declarar uma
emergéncia técnica?

Menu Chamada SOS

ED]ECD
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3.3.4. Menu Inicial e Monitoriza¢cdo em Tempo Real

Sinal Tempo Real

! Iy Ligagdo Atual:
C ) U 09/01/2015
> Ligado 1715

Historico

Menu Monitorizagdo em Tempo Real

Este menu assume-se como o ponto de inicio de monitorizagdo de um utente através
do uso do dispositivo movel.

Aqui recorremos a sistemas de cores para diferenciacdo de estados como, por
exemplo, o botdo em que se mostra que a monitorizacao esta ligada encontra-se a
verde e com indicacgdo da hora inicial da utilizagdo do ventilador.

Num panorama mais interativo encontramos VArios icones que se associam aos
parametros que se encontram em monitorizacao durante a VNI. As imagens presentes
neste menu irdo sempre simbolizar, ao longo da aplicacdo, 0 mesmo parametro.

A visualizacdo dos dados em tempo real, e se estes estdo de acordo com os valores de
referéncia predefinidos, sdo indicados com base na cor dos valores numeéricos em que,
a cor verde, representa que esse mesmo valor se encontra dentro dos valores de
referéncia; a laranja os valores encontram-se ligeiramente fora dos valores de
referéncia; e o vermelho indica um estado de alerta.

O utilizador podera sempre verificar dados mais antigos ao carregar na pasta historico.
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3.3.5. Menu de Selec¢éo de Lista de Alertas ou de Selecéo de Parametros

~——
Alertas

IE
DE 8

Data(DD/MM/AAAA) - Alerta ﬁ

20/02/2013 - Fuga Alerta
21/02/2013 - Fuga Alerta

Menu de Selecéo

Menu Lista de Alertas Menu Parametros

Ao Selecionar a pasta de Historico, o utilizador terd de escolher entre a visualizacao
dos alertas listados por data de ocorréncia desde o inicio da utilizagdo da aplicacdo, ao
selecionar o icone de “Alertas” ou pode pretender pesquisar o historico de dados de
um dos parametros monitorizados: esta op¢do é dada ao selecionar o icone de
“Dados”.

No Menu de Lista de Alertas, o utilizador tem a possibilidade de verificar todos os
alertas recebidos pela aplicacdo maével, provenientes de determinado ventilador. Pode
ainda desejar a sua visualizacdo s6 em determinados periodos de tempo, sendo assim

disponibilizado um método de escolha de dias/datas.
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No Menu Parametros, o utilizador verifica a disposi¢do central dos icones associados a

parametros monitorizados pela aplicacdo e seleciona a que pretende para uma analise

mais aprofundada dos valores. A utilizagdo das imagens e a grande dimensdo dos

botdes pretende ir ao encontro do utilizador no sentido de proporcionar maior

agradabilidade.

3.3.6. Menu de Dados Relativos a Cada Parametro

FreqResp
(resp/min)

Média:
Minimo:

Maximo:

(i)

Explicagdo de

Saturagdo -
BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla
BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla  ver Grafico

BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla

Hoje
Ontem
Ultima Semana

(//min)

Média:
Minimo:

Maximo:

(i)

Explicagdo de F.Cardi
BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla ‘.
BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla

Ver Gréfico

BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla

F.Cardiaca
(bpm)

Ontem
Ultima Semana

Média:
Minimo:

Maximo:

75

130

(i)

Explicagdo de Fugas

BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla
BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla
BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla ver Grafico

&

Saturagao
(Sp02 %)

Hoje
Ontem

Ultima Semana

Média:
Minimo:

Maximo:

92
80

(@)
Explicagdo de
Saturagdo

BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla
BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla

BlaBlaBlaBlaBlaBlaBla

(%)
®

Dias de uso <4h:
% Dias de uso >=4h: QQ

Dias de ndo utilizagdo:Q.Q
Totalidade de dias:

Média de uso didrio (h): §

Dias deuso >=4h: 28 fﬂ

3

31

Menus dos dados dos Parametros

(%)

Ver Grafico

(%)
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Depois da opcdo que o utilizador tome no Menu de Pardmetros, sera encaminhado
para um destes cinco ecrds que lhe fornecerdo toda a informacdo relativa aos
pardmetros monitorizados e que continuamente sdo armazenados no servidor, para
posterior pesquisa.

Todos estes ecras de parametros permitem que o utilizador selecione um tempo/
periodo especifico para verificar os dados relativos a esse periodo somente. Os ecras
mostram diretamente varias medidas de grandeza que por “default” serdo calculadas
com o historico que o dispositivo mével consiga armazenar. Apo6s a ligacao ao servidor,
o utilizador acede ao que pretender livremente para imediata visualizacao.

Acoplado a cada um dos parametros, apresenta-se uma breve descricdo deste para
informar o utilizador sobre este sinal que se encontra a ser monitorizado, assim como
a opc¢ao de visualizar a variacdo ao longo do tempo através do uso de gréaficos.

Para uma melhor perce¢do dos valores numéricos utilizamos novamente o cédigo de

cores acima referido tendo em consideracgéo os valores de referéncia.
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4. AVALIACAO

4.1. Metodologia de Avaliagdo

O processo de avaliagdo tem como objetivo conhecer as opinides e os problemas
enfrentados pelos seus utilizadores durante a interacdo com a aplicacdo de forma a
detetar os erros e aperfeigoar possiveis limitagdes [21].

A avaliacdo de uma aplicagdo pressupde a definicdo de elementos e conceitos basicos
para a boa conducdo da atividade que deve resultar na certificacdo de sua qualidade,
principalmente, através da detecdo de problemas na aplicacdo que vao afetar o
utilizador, a tarefa executada e toda a organizacdo que os envolve. Tais definicbes
estabelecem o que deve ser avaliado e como deve ocorrer a avaliagdo e incluem: a
definicdo do objeto de avaliacdo, a escolha dos avaliadores, o aspeto a ser avaliado, 0
ambito, o tipo de avaliacdo e outros fatores que irdo influenciar na escolha de
determinado método de avaliagdo [21][22][23].

Varios sdo os métodos existentes para avaliagdo de aplicagbes. No entanto, a grande
maioria consiste em métodos de inspecdo para detetar problemas de usabilidade. A
usabilidade prende-se com a afinidade de interacao entre os utilizadores e 0s sistemas
tecnoldgicos de informacdo e € um atributo de qualidade que avalia quédo facil uma
interface é de utilizar [21][22][23].

Os métodos utilizados para detetar problemas de usabilidade baseiam-se
essencialmente no conhecimento e na experiéncia, seja de avaliadores ou de
guidelines publicadas [21]. O método escolhido para a detecdo de problemas de
usabilidade deste trabalhado foi 0 método de Avalia¢do Heuristica.

A avaliacao heuristica € um método de avaliacdo de interfaces em que os problemas
de usabilidade sdo detetados através da inspecdo pelo préprio avaliador [24]. O
elemento fundamental deste método € o avaliador, responsavel por encontrar os
problemas que ferem os principios de usabilidade estabelecidos como parametros de
avaliacdo [24]. O avaliador, a priori, pode ser qualquer pessoa, envolvida ou ndo no
desenvolvimento da interface. A avaliagdo deve ser realizada por diferentes
avaliadores que dardo o seu parecer baseando-se nos mesmos principios — as

chamadas heuristicas [22].
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4.2. Avaliagéo da Interface da VNI App

Neste trabalho cada avaliador (elementos da equipa do projeto) inspecionou a
interface individualmente verificando se as heuristicas de usabilidade das interfaces
foram violadas.

Cada avaliador localizou os erros e verificou a sua gravidade de acordo com a escala de
gravidade de O (zero) a quatro (4):

0 - Nao concordam que este é um problema de usabilidade

1 - Problema apenas estético

2 — Problema de usabilidade

3 - Problema grave de usabilidade: corre¢do importante

4 — Catastrofe de usabilidade: prioritario

Os avaliadores agregaram o0s resultados da avaliacdo de cada heuristica e gravidade
das situagdes encontradas na avaliacdo individual.

Esta avaliagdo, do grupo de avaliadores, gerou uma lista de heuristicas indicando as
que foram violadas, os problemas detetados em cada heuristica, o grau de gravidade e
possiveis resolu¢des. Sao apresentadas também as restantes heuristicas e o porqué de

nao terem sido violadas.

Lista das 10 heuristicas (Nielson, '93):

[EY

: Visibilidade do estado do sistema

N&o apresenta erro de usabilidade;

Apresenta a possibilidade de ser visualizado o estado do sistema, ou seja, é
possivel visualizar se a monitorizacgdo em tempo real se encontra ligada ou

desligada (3.3.4. Menu Inicial e Monitorizagdo em Tempo Real).

N

: Correspondéncia entre o sistema e o mundo real

Problema: no icone para iniciar sessdo de cada utilizador falta a palavra “Entrar”;

Gravidade: 2;

Possivel Resolugdo: deve existir a palavra “Entrar”.

w

: Liberdade e controlo do sistema pelo utilizador
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Problema: A aplicacdo ndo consegue ser desligada;
Gravidade: 3;

Possivel Resolugdo: deve existir um icone para desligar a aplicacao.

: Consisténcia e aderéncia a normas

N&ao apresenta erro de usabilidade;
Apresenta uma consisténcia gréafica e léxica durante toda a interacdo; a identidade
visual do aplicativo permanece constante em todas as telas de interagdo. Esta

manutenc¢do do esquema visual facilita a interagdo homem-méaquina.

: Prevencéo de erros

N&ao apresenta erro de usabilidade;
Ndo é necessario escrever nem introduzir pardmetros, o que minimiza a

possibilidade de ocorréncia de erros.

: Reconhecimento em vez de memorizagéo

N&ao apresenta erro de usabilidade;
As ac¢Bes e indicacOes sdo visiveis e faceis de identificar atraves da utilizacdo de

nomes e imagens ilustrativas.

7: Flexibilidade e eficiéncia de utilizagdo

Problema: o simbolo da aplica¢do na barra do menu néo é intuitivo, isto é, pode néo ser
percetivel a funcdo que Ihe estéa associada (regressar ao menu inicial).

Gravidade: 1

Possivel Resolucdo: Mudar o formato do icone para se assemelhar mais com os bot6es de
fungdo da barra de menu.

Apesar deste erro existe a possibilidade de realizacdo mais eficiente e simples das
tarefas através da utilizacdo da barra de menu. Esta barra permite retroceder,

aceder ao “Menu de Monitorizagdo Tempo Real” e permite ao utilizador

rapidamente entrar em contato com a assisténcia.

8: Desenho de ecrd estético e minimalista

N&ao apresenta erro de usabilidade;
A interface oferece um desenho de ecrd estético que ndo prejudica o utilizador,
recorrendo a sistemas de cores para diferenciagdo de estados como, por exemplo,

o botdo que indica que a monitorizacdo esta ligada encontra-se a verde e com
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indicacdo da hora inicial da utilizagdo do ventilador. Nos icones de cada parametro
foram colocadas imagens para ajudar a identificagdo de cada parametro.

9: Ajudar a reconhecer/diagnosticar/recuperar erros

= N&o apresenta erro de usabilidade;

= As mensagens de erro que sao exibidas quando os parametros para iniciar a sessao
nao estdo corretos sdo claras, indicando ao utilizador o que esta errado.

10: Dar ajuda e documentagéo

* Problema: falta um icone de informacdo no “Menu Inicial e Monitorizagdo em
Tempo Real” com a possibilidade de se aceder a uma pequena descricdo sobre
cada funcéo associada a cada icone apresentado;

= Gravidade: 2;

= Possivel Resolucdo: colocar icone de informacdo no menu inicial (como existe em

cada parametro).

Foram detetadas 4 violagbes de 4 heuristicas, tendo as solu¢des sido decididas por
unanimidade dos avaliadores (membros da equipa de desenvolvimento). Estas

alteracdes podem melhorar a utilizagdo da “VNI App”.
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5. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

A ventilagcdo ndo invasiva no domicilio tem-se revelado uma opgéo terapéutica util e,
atualmente, cada vez mais utilizada.

A VNI App para smartphone tem como objetivo principal auxiliar o prestador de
cuidados do doente com VNI domicilidria na monitorizacdo de varios parametros
essenciais do doente e na recolha de informagédo relevante para prestar um melhor
apoio ao mesmo, prevenindo complicagoes.

Procedeu-se ao estudo prévio dos utilizadores e da tecnologia com o objetivo de
realizar o levantamento de requisitos da aplicacdo. Para o efeito, aplicaram-se
entrevistas semiestruturadas a prestadores de cuidados de doentes e a profissionais
de salde com conhecimentos nesta &rea. Os estudos de utilizador efetuados
permitiram concluir que os prestadores de cuidados (utilizadores-alvo) s&o,
frequentemente, idosos com pouca familiaridade na utilizagdo de tecnologias moveis
smartphones e touchscreen e que podem apresentar algumas dificuldades cognitivas e
sensoriais representando, assim, alguns desafios ao design da aplica¢do (questdes de
ergonomia e usabilidade). A consulta de peritos permitiu, essencialmente, identificar
0s parametros passiveis de registo na aplicacdo e com interesse para os individuos (a
frequéncia respiratéria; as fugas do ventilador; a utilizacdo total do ventilador pelo
doente; a saturacdo do oxigénio e a frequéncia cardiaca), bem como assinalar os
principais modelos de VNI disponiveis no mercado e tecnologia associada.

O estudo da tecnologia permitiu concluir que a utilizacdo de comunicacdo a distancia
via wireless e o recurso a smartphones representam alternativas tecnoldgicas eficazes.

O desenho e a imagem da aplicacdo desenvolvida em Balsamiqg tiveram em conta o
levantamento de requisitos efetuado, nomeadamente: ergonomia, visibilidade e
usabilidade (escolha de icones de grandes dimensdes e bem percetiveis, a utilizacdo de
icones para cada parametro monitorizado, sistemas de cores para diferenciacdo de
estados e alertas); mapping e consisténcia (estrutura da aplicagdo em varios menus
semelhantes e icones ilustrativos que permitem uma navegacado simples); e feedback
(mensagens de sincronizacdo, pedidos de visualizacdo de dados por parametro e por
data, consulta do histérico e dos alertas, comunicagdo em tempo real do

servidor/ventilador com o dispositivo mével).
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Para proceder a avaliacdo do protétipo recorreu-se ao método de Avaliagdo Heuristica

com o objetivo de identificar problemas de usabilidade da interface.

A avaliacdo efetuada permitiu concluir que os objetivos propostos foram cumpridos:

» Permitir aos prestadores de cuidados de doentes com VNI um acesso fécil e simples
aos dados dos parametros e monitorizacoes;

= Permitir o acesso a alertas essenciais para a saude do doente permitindo aos
prestadores de cuidados agir em funcéo da gravidade de cada um deles, evitando
idas as urgéncias e internamentos desnecessarios face a detecdo precoce de
agudizac6es ou complicacdes;

= Permitir, quando necessario (em SOS), o contacto telefénico direto com a
empresa/técnico que presta apoio domiciliario ao doente.

Desenvolvimentos futuros passam por desenvolver uma aplicacdo analoga para

profissionais de saude, permitindo a interoperabilidade Doente—App-Profissional de

Saude/Centro Especializado.

Consideramos que esta aplicacdo podera ter impacto positivo na salde do doente;

numa melhor gestdo/apoio da doenca pelo prestador de cuidados; representa uma

oportunidade de negécio inovadora para as empresas de desenvolvimento de

aplicacdes médicas e poderd contribuir para reduzir os episddios de urgéncia,

minimizando os custos para o Servigo Nacional de Saude.
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ANEXO | — Entrevista aos Prestadores de Cuidados

No contexto da disciplina de Sinal e Imagem do Mestrado em Informéatica Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto estamos a realizar entrevistas a
prestadores de cuidados de doentes que realizam Ventilagdo N&o Invasiva no

domicilio.

Data:

Informacdes sobre o prestador de cuidados

= Qualasuaidade?

= Qual o seu grau de parentesco com o doente?

= Qual o seu nivel de escolaridade?

= Vive na mesma casa do que o doente? Se ndo, a que distancia?

= Se ndo vive com o doente, com que frequéncia o visita?

Informacoes sobre a Ventilacdo Nao Invasiva

= Sabe para que é utilizado o ventilador?
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= O ventilador por vezes emite alguns alarmes. Sabe o que significam e porque

acontecem?

= Tem conhecimento de que possam existir consequéncias da ndo adesdo ao

tratamento por parte do doente?

» O doente utiliza oximetro de pulso no domicilio?

Informacdes sobre Smartphones e a aplica¢do

=  Tem um telemdvel touchscreen?

= Se sim, usa regularmente e tem facilidade em manusea-lo? (pedir ao cuidador para
manusear o smartphone disponibilizado pelo entrevistador e pedir para realizar
varias chamadas com o intuito de verificar se apresenta dificuldades e identifica-

las).
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» Qual asua opinidao em relacdo ao fato de poder supervisionar através do telemével

se a ventilacdo ndo invasiva esté a ser utilizada corretamente?

» Pensa ser pertinente ter acesso a alertas importantes para a salude do doente

guando um dos parametros monitorizados surgir muito alterado?

= Considera importante a existéncia de um contacto telefénico direto com a
empresa/técnico que presta apoio domiciliario ao doente caso surja algum

problema com o ventilador?
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ANEXO Il — Entrevista aos Profissionais de Satude

No contexto da disciplina de Sinal e Imagem do Mestrado em Informéatica Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto estamos a realizar um projeto para a
criacdo de uma aplicacdo (app) para smartphone desenvolvida na area da ventilacao
nao invasiva. Neste sentido, estamos a realizar entrevistas a profissionais de saldde
com experiéncia na area com o objetivo de obter clarificagdo e uma opinido de perito

sobre a temética e a app a desenvolver.

Data:

Informacdes sobre o profissional de satide

= Qual asua profissdo?

Informacdes sobre a ventiloterapia e a app a desenvolver

» Qual a sua opinido enquanto profissional de saude na area da VNI da criacdo de
uma aplicagao para smartphones para os prestadores de cuidados de doentes que

realizam VNI?

* Em relagdo aos ventiladores, quais sdo as marcas mais utilizadas no domicilio?

Algum tipo de ventilador possui uma tecnologia wireless acoplada?
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» Quais os parametros mais importantes a monitorizar no domicilio (¢ no qual

baseamos os parametros da app)?

= Considera pertinente a expansdo da utilizacdo/aplicabilidade da app para os

profissionais de salude que seguem o doente em contexto hospitalar?

= Quais os problemas que podem estar associados a utilizacdo da app?
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