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Motivaciao

A minha motivacéo para ingressar no Mestrado em Design para a Saude e Bem-estar
e no projeto Safe7rack vem da minha vida e experiéncia pessoal.

Tenho um irm&o mais novo com Atrofia Muscular Espinhal (tipo I), uma doenga que

lhe confere paralisia em todo o corpo. No entanto, apesar de as suas capacidades
cognitivas estarem a 100%, ainda assim, tenho testemunhado que a sociedade néo lhes
confere lugar nem igualdade e néo séo tidos em consideragdo como cidadéos. O que

quero eu dizer com isto? Quero dizer que desde que o meu primeiro irmé&o nasceu, tinha
eu 13 anos, que comecei a perceber que os produtos, servicos, sistemas, espagos nédo
estdo aptos para aqueles que tém uma incapacidade. E desde essa altura que a falta de
consciencializaco e atencdo com a acessibilidade me preocupa. Se pensarmos, as cidades
portuguesas, incluido a capital, apresentam muitos obstaculos e barreiras no que respeita
a acessibilidade. Por exemplo, nos edificios publicos sdo poucas as vezes que estes tém
rampa de acesso para ultrapassar o acesso por degraus, ou mesmo elevador para ter
acesso a pisos superiores. As vilas e aldeias portuguesas na grande maioria tém passeios
com a calgcada em mau estado, demasiado estreitos e com sinais verticais a bloquear tanta
vez a passagem. Ha de forma geral uma falta de passeios nivelados e continuos, com
desnivel para entrada e saida para passadeiras, estas entre outras coisas, ndo respondem
as necessidades de um carrinho de bebé e muito menos respondem as necessidades de
quem se desloca de cadeira de rodas.

No meio digital temos assistido ao aparecimento de produtos de varias marcas que tém
em consideracéo a acessibilidade. Como por exemplo, o videojogo 7%e Last of Us Part IT
da Naughty Dog, cujo apoio a acessibilidade e incluséo permitiu que o jogo pudesse ser
jogado por quem possui deficiéncias auditivas e até visuais. Também as casas inteligentes
(smmart houses) controladas por um smartphone ou por voz, tornam a vida de pessoas com
incapacidade mais confortavel e leva ao aumento do seu grau de independéncia.

A Apple tem também investido na acessibilidade como um foco central da marca.
Lancando em 2020 o primeiro Ipad que possibilita o uso total das funcionalidades e
aplicagdes controlado apenas por voz, e lancou recentemente o primeiro Smartwatch que
permite por movimentos predefinidos da méo e com o apoio VoiceOver, que o utilizador
controle o dispositivo sem ter de tocar no ecrd. Revolucionario para pessoas com multiplas
limitacdes, tais como mas formacdes nos membros ou deficiéncia na visio.

Mas a acessibilidade néo é s6 um fator fisico ou digital. Na minha opinifo, carecemos de
mais e melhor responsabilidade politica nas mudancas e tomadas de decisées futuras,
pois elas afetam-nos a todos e ndo somente aqueles que sdo mais capazes, mais articulados
ou socialmente favorecidos. Por exemplo, anualmente o meu irméo depara-se com um

sistema de educacfo tradicional e sem métodos de ensino adequados as suas necessidades
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e desejos individuais. Também o acesso a informacéo e aos apoios publicos sdo outro
grande desafio devido a burocracia e a linguagem técnica utilizada.

E desta experiéncia pessoal que vem a minha motivacéo e interesse para fazer parte
deste projeto. Pela oportunidade em contribuir como designer, para o desenvolvimento
de intervengdes no contexto da saude que envolvam as pessoas nas tomadas de decisdo,
e expandir o meu conhecimento e competéncias em design como um processo que

reconhece a importancia das necessidades e experiéncias de todos.



Sumario

A deterioracdo do estado de saude do utente nos Servicos de Urgéncia Hospitalar (SUH)
nem sempre é bem identificada, dando resultado a internamentos néo programados,

risco de morbilidade e a mortes hospitalares inesperadas. Além disso, utentes que déo
entrada no SUH aparentemente estaveis, ou seja, de prioridade néo urgente, cerca de 31%
mostram sinais de deterioracdo nas 24h seguintes. A proeminéncia desta situacéo destaca
as preocupacoes na qualidade dos cuidados de satde e as suas implica¢des para a eficacia
clinica, promocédo da seguranca e experiéncia do utente.

Nos dltimos 10 anos, a investigacdo em design revela esforcos para desenvolver um
modelo colaborativo, para envolver diretamente e ativamente profissionais de satde e
utentes no desenvolvimento de interven¢Ges em saide (Neves et al., 2021). Em Portugal,
relatorios recentes de avaliacdo sobre a qualidade da saude, indicam como sendo
prioritario, a necessidade de envolver utentes no desenvolvimento de intervengdes em
saude para garantir a melhoria da qualidade dos cuidados de satide (OECD, 2015). No
entanto, ndo € claro se o desenvolvimento de interven¢des em saide em Portugal estdo a
utilizar um modelo colaborativo e/ou usam o design como abordagem ou método para tal.
Este relatorio de projeto, reporta o trabalho desenvolvido pela equipa de design no

projeto multidisciplinar Safe7rack (Projeto Portugal, 2020), cujo objetivo foi utilizar uma
abordagem metodolégica em codesign participativo. Que envolveu a participacéo direta de
profissionais de saude e utentes, para se repensar a monitorizacdo de utentes no servigo
de urgéncia hospitalar: quatro profissionais de satude (trés enfermeiros e um médico) e
quatro representantes de utentes que haviam recebido recentemente alta do servico de
urgéncia hospitalar participaram neste projeto.

O projeto foi desenvolvido em trés fases para reunir um conjunto de informacéo.

A primeira fase integrou observacoes e dois workshops de design participativo, a segunda
fase integrou um workshop de codesign e a terceira fase iniciou os primeiros passos de
prototipagem envolvendo discussoes individuais com designers, engenheiros

e enfermeiros.

Resultados do estudo de design destacam uma compreensédo da situacdo atual da
monitorizacdo de utentes através das diferentes perspetivas de profissionais de saide

e utentes. Aqui, as perspetivas destacam a necessidade de a monitorizacao de utentes
carecer de um sistema integrado para facilitar a gestdo, coordenacéo e comunicacio de
informacdo individual de cada utente durante a monitorizacfo. E ainda destacada uma
compreensio das oportunidades sobre a desejavel monitorizacéo futura de utentes para o
SUH. Aqui, os pontos de vista destacam a relevancia da monitorizacdo como um sistema

de avisos de alerta precoce para identificacdo de deterioracéo clinica no SUH.



Estas descobertas criaram a base para dar inicio as exploracdes e desenvolvimentos de
prototipos, do idealizado futuro sistema de monitorizacéo de utentes no SUH.

Este estudo testou uma framework de codesign participativo (Neves, 2014) neste
contexto do SUH, vindo a verificar que esta se torna flexivel e que beneficia também as
praticas de investigacdo em design em Portugal. Pois permite o envolvimento direto
dos principais intervenientes (key stakeholders) no processo de desenvolvimento de
intervencdes em saude, permite a exploragéo de técnicas e ferramentas de apoio a
comunicagdo de uma diversidade de informacéo com base na partilha de experiéncias e
ideias individuais e oferece a possibilidade de contribuir para o processo de tomada de
decisdo neste contexto da monitorizacdo de utentes no SUH. Assim, a abordagem

e técnicas utilizadas neste estudo podem ser apropriadas para utilizar em outros contextos
da saide. Este estudo pode também interessar outras comunidades da satde que

procuram novos caminhos para as melhorias da saude.

Palavras-chave: Codesign; Design Participativo; Design para a saude; Servico de Urgéncias
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Abstract

The deterioration of a patient’s health in a hospital emergency department is not

always properly recognized, resulting in unplanned admissions, morbidity risks, and
unexpected in-hospital deaths. In addition, approximately 31% of patients who appear
to be stable, i.e., without a level of urgency, admitted to SUH show signs of deterioration
in the following 24 hours. This situation raises concerns about quality of care and its
impact on clinical effectiveness, promotion of safety, and user experience. In the last

10 years, efforts have been made in design research to develop a collaborative model to
involve health professionals and users directly and actively in the development of health
interventions (Neves et al., 2021). In Portugal, recent health quality evaluation reports
have identified the need to involve users in the development of health interventions as

a priority to ensure improvement in the quality of health care (OECD, 2015). However,

it is unclear whether the development of health interventions in Portugal is using a
collaborative model and/or using design as an approach or method to do so. This project
report reports on the work of the design team in the Safe7rack multidisciplinary project
(Portugal Project, 2020), which aimed to use a methodological approach in participatory
codesign. It involved the direct participation of health professionals and users to rethink
the monitoring of users in hospital emergency services: this project involved four health
professionals (three nurses and one doctor) and four representatives of users who had
recently been discharged from hospital emergency services. The project was developed in
three phases to gather a range of information.

The first phase included observations and two participatory design workshops, the
second phase included a co-design workshop, and the third phase initiated the initial
prototyping steps, which included individual discussions with designers, engineers, and
nurses. The results of the design study demonstrate an understanding of the current
state of user monitoring through the diverse perspectives of healthcare professionals and
users. The perspectives highlight the need for an integrated patient monitoring system
that facilitates the management, coordination, and communication of individual patient
information during monitoring.

An understanding of the opportunities for desirable future user monitoring for the

SUH is also highlighted. Here, the views highlight the relevance of monitoring as an
early warning system to detect clinical deterioration in the SUH is emphasized. These
findings formed the basis for initiating exploratory and prototype developments of

the idealized future patient monitoring system in SUH. In this study, a participatory
codesign framework (Neves, 2014) was tested in this SUH context, and was found to be
flexible and also beneficial to design research practices in Portugal. It allows for the direct

involvement of key stakeholders in the health intervention development process, allows
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for the exploration of techniques and tools to support the communication of a variety

of information based on the sharing of individual experiences and ideas, and provides
opportunities to contribute to the decision-making process in this context of user
monitoring in the SUH. Therefore, the approach and techniques used in this study can
be appropriate for use in other health care settings. This study may also be of interest to

other health care communities seeking new ways to improve health care.

Keywords: Codesign; Participatory Design; Design for Health; Emergency department
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1. Introducao

1.1 Introducao ao Projeto

O presente estudo reporta o trabalho desenvolvido pela equipa de design no projeto
SafeTrack - “Dispositivos sem fios miniaturizados para monitorizacdo continua de
utentes no servico de urgéncia’. O equipa do projeto Safe7rack, é constituida por um
grupo de trabalho multidisciplinar que envolve uma empresa de solugdes em engenharia
com experiéncia no desenvolvimento de dispositivos médicos como lider do consércio,
uma empresa de concecéo e desenvolvimento de produto, uma empresa de distribuicéo
de produtos médicos, uma equipa académica multidisciplinar que envolve fisiologistas,
engenheiros mecanicos, engenheiros eletrotécnicos, designers (servigo, produto e
multimédia) e ainda um Centro Hospitalar de referéncia (Projeto Portugal, 2020).

O projeto tem como objetivo de explorar como o servigo de urgéncia hospitalar pode
melhor responder as questdes de seguranca e cuidados de saide de utentes durante a
permanéncia no SUH.

Estudos de investigacdo mostram que os profissionais de saide estdo sobre enorme
pressio no servico de urgéncia hospitalar (Geelhoed & de Klerk, 2012). Como resultado,
os profissionais de saude enfrentam grandes desafios para cuidar e tratar de utentes de
forma adequada e atempada (Da Luz Brazdo et al., 2016). Esta situagfo gera insatisfacéo
nos utentes, pois veem-se em longos tempos espera e consequentemente estes tendem
a abandonar a urgéncia sem serem observados por um profissional médico (Hoot &
Aronsky, 2008; Machado et al., 2018; Martins & Filipe, 2020; Ortiz-Barrios &
Alfaro-Saiz, 2020). Podendo estes mesmos utentes voltar a dar entrada mais tarde no
SUH, num estado de saide mais grave do que anteriormente (Gruber et al., 2021).

Este estudo de mestrado descreve uma abordagem de codesign participativo e explica
como a equipa de investigadoras em design - investigadora coordenadora e bolseira

de investigacdo — do Laboratério de Investigacdo em Design e Artes (LIDA) da Escola
Superior de Artes e Design das Caldas da Rainha (ESAD.CR), contribuiram com o seu
trabalho na equipa multidisciplinar do projeto Safe7rack. Particularmente, apresenta
os desafios, beneficios e implicacdes em conduzir um processo de investigacdo em design
num modelo colaborativo para o desenvolvimento de intervencdes no contexto do servico
de urgéncia hospitalar. Grande parte deste trabalho foi conduzido durante a pandemia
COVID-19, o que criou alguns desafios e restri¢des no trabalho com os participantes.

Ao longo do decorrer do projeto, tentou-se inicialmente obter uma melhor compreenséo
sobre a importancia da participacdo em design, e em seguida, recorremos ao nosso

conhecimento enquanto designers para facilitar a participacéo, exploramos o papel do

1



designer enquanto facilitador, em que este guia os participantes no processo de inovacgéo e
apoia na traducéo de informacéo vinda destes em ferramentas visuais. Estas ferramentas
ilustraram um conjunto de informacéo e serviram de veiculo de comunicagéo entre a
equipa multidisciplinar do projeto e a comunidade de satude.

Os resultados deste projeto estabelecem a base para futuras solucées em design

e desenvolvimento de intervencGes em sauide, e ilustra como o design para o
desenvolvimento de um sistema de monitorizacéo de utentes, pode beneficiar de uma

abordagem empatica e narrativa.

1.2 Questaodeinvestigacao e objetivos

Questio de investigacio
Como métodos de codesign apoiam a participacio direta de profissionais de saide
e utentes para melhorar a qualidade na monitorizagéo de utentes no SUH?

O que uma abordagem de codesign participativo nos pode ensinar sobre

o desenvolvimento de interven¢des em saide hospitalar em Portugal?

Objetivos

O desenvolvimento de uma abordagem de codesign participativo ira apoiar a

aprendizagem vinda do envolvimento ativo de profissionais de saude e utentes e oferecer

novas intervencdes para melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude no

SUH. Deste modo, os principais objetivos deste projeto so:

e Mapear o presente cenario da monitorizacdo de utentes no servico de urgéncia
hospitalar para obter um melhor entendimento das praticas e experiéncias existentes;

e Explorar o cenario desejavel no futuro da monitorizacéo de utentes no servico de
urgéncia hospitalar para obter um melhor entendimento do que seria importante
acontecer na monitorizacao de utentes no SUH;

e Desenvolver uma primeira versao do protétipo do novo sistema de monitorizacdo de
utentes no SUH;

o Refletir sobre o papel dos métodos de codesign participativo no apoio ao
desenvolvimento de um novo sistema de monitorizacdo de utentes, com o objetivo de
promover a seguranca do utente na urgéncia, desenvolvido a partir dos pontos de
vistas dos profissionais de saide e representantes de utentes;

e Compreender em que medida um conjunto de ferramentas visuais em design podem
promover a aprendizagem, facilitar a comunicacéo e fortalecer as tomadas de deciséo

na comunidade da sadde.



1.3 Estruturadadissertacao

Estruturalmente este relatério de projeto encontra-se dividido em 8 capitulos:

e Iniciando numa revisao da literatura sobre o contexto das problematicas da seguranca
de utentes no servico de urgéncia hospitalar. O capitulo Servico de Urgéncia:
contexto, inicia-se com uma breve introdugéo ao Servico Nacional de Saude (SNS)
portugués e ao servico de urgéncia hospitalar, para contextualizar o enquadramento do
projeto. Sera depois aprofundado o problema atual identificado neste servico,
que coloca em risco a seguranca do utente, levando a necessidade de se repensar a
monitorizagdo de utentes;

e A apresentagdo da importancia de investigacdo em design, sera descrito no capitulo
Codesign participativo: metodologia. Que comeca por mostrar como politicas
de saude e relatérios sobre avaliacdes da qualidade de satide em Portugal, destacam
a importancia de envolver profissionais de saide e utentes no desenvolvimento de
intervencoes em satude para acrescentar valor e fortalecer as tomadas de deciséo
na saude. Sera apresentado aqui o codesign participativo como principal abordagem
aplicada neste processo de investigacdo, como meio ao entendimento de necessidades
e de exploracéo de oportunidades de mudanca para o futuro. Aqui a participacdo ativa
de profissionais de saude e utentes ao longo do processo de design sera destacada como
estratégia para alcangar novos conhecimentos. Para compreender como a participacéo
ativa acontece no processo de design, sdo descritos os métodos utilizados e a
importancia do uso de ferramentas e técnicas de design para traduzir informacéo
complexa e incentivar a participacio;

e O capitulo Estudo em design: investigacio colaborativa com o SUH, apresentara
a estratégia em design adotada para o presente estudo. As fases em que o projeto
decorrera, métodos que serdo aplicados em cada uma delas e a sua intencéo sempre
com o foco em ativamente envolver os profissionais de saude e representantes de
utentes. Aqui é revelada a necessidade e os desafios de desenvolver um protocolo
ético para obter aprovacao do Comité de ética hospitalar e para legitimar a participacéo
destes profissionais de saude e representantes de utentes no contexto do SUH;

o Descobertas da Fase I: compreender o presente com profissionais de satide
e utentes;

o Descobertas da Fase II: explorar futuras possibilidades com profissionais
de saude;

Em ambos os capitulos mencionados acima serdo esclarecidos os processos,
ferramentas e métodos aplicados e o resultado da informacéo obtida. Que serve de
conhecimento empirico para o encontro dos pontos com necessidade de resposta e

futuras direcdes do projeto.



Primeiros passos da Fase III: prototipagem apresentara a primeira versdo dos
prototipos do sensor e da interface grafica digital para monitorizacio dos utentes no
SUH. Desenvolvidos respeitando e reconhecendo ideias e sugestdes dos participantes
nas fases anteriores;

No capitulo Discussao sera feita uma reflexdo sobre aquilo que é o reconhecimento e

a mais-valia de uma investigacdo em codesign participativo para o desenvolvimento de
intervencdes no contexto de urgéncia hospitalar. E como o processo e o que foi feito
trouxe descobertas valiosas, mas também limitacGes.

No capitulo final, Conclusao, sera apresentada uma reflexdo sobre um dos principais

contributos deste estudo em design.



2. Servico de Urgéncia: contexto

2.1 Introducao

Este capitulo introduz o contexto atual dos servicos de urgéncias hospitalares (SUH),
para obtermos uma melhor compreenséo e enquadramento da situacéo em que este estudo
de design decorre.

Primeiro, discute a sobrelotacéo! como um dos principais desafios no atual SUH e os
impactos que advém na promocio da seguranca e na qualidade nos cuidados de satide em
hospital. Quase metade das entradas no SUH, sio consideradas inadequadas porque néo
carecem de sentido de urgéncia, criando um ambiente de sobrelotacéo.

A sobrelotacdo cria um desvio de recursos fisicos e humanos que tornam dificil a resposta
adequada e atempada as necessidades de todos, comprometendo a seguranca do utente
(Da Luz Brazdo et al., 2016; DGS, 2001). O relatério National Patient Safety Agency
(2007) salienta que o compromisso da seguranca do utente sucede como consequéncia

a sobrelotacéo, devido aos profissionais de satide encontram dificuldades em identificar
precocemente a deterioracfo clinica? do utente num servigo sobrecarregado. Esta situacdo
ndo somente compromete a eficiente resposta na promogéo da seguranga do utente no
SUH como depende da identificacfo e tratamento atempados da deterioracéo clinica do
utente. Uma vez que, uma detecéo atrasada aumenta o risco de agravamento do estado de
saude e pode resultar em danos permanentes e até em morte (Welch et al., 2012).

Este capitulo apresenta uma viséo geral do potencial das tecnologias para apoiar os
servicos hospitalares. Tendo sido percebido que, para a detecdo atempada e resposta
rapida dos profissionais de satide a deterioragéo clinica dos utentes, estes devem
conseguir monitorizar de modo continuo os sinais vitais dos utentes (Castle-Clarke, 2018;
Leuvan & Mitchell, 2008; Welch et al., 2012). Isto porque, a monitorizacdo continua
permite que os profissionais de saide acompanhem em tempo real mudancas subtis nos

sinais vitais antes do escalar do estado de saude (Khanna et al., 2019).

'A sobrelotacédo é designada como uma situagdo em que a entrada e procura do servigo € superior aos recursos fisicos e
humanos disponiveis, criando desequilibrio em todo o servigo (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).

2A deterioracéo clinica é referente a um utente que se encontra em hospital e vé a sua condicdo de satude a agravar
(Jones et al., 2013).



2.2 Breveintroducao ao Servico Nacional de Saude

Em Portugal, o Servi¢o Nacional de Satide (SNS) é uma instituicdo publica, gerida e
financiada pelo Estado Portugués. Que envolve uma rede de diversas entidades publicas
que prestam 4 principais cuidados de satide®: 1) Primarios, 2) Hospitalares,

3) Continuados integrados e 4) Paliativos (DRE, 1979). Este é um servico gratuito para
qualquer cidaddo, independentemente do estatuto socioeconémico e tem como principal
objetivo apoiar os cuidados de saide da populacéo residente em Portugal (OECD, 2015,
2019; Simdes et al., 2017).

O SNS visa fornecer mais e melhores cuidados de saude, centrados nas necessidades de
cada individuo, orientado pelo Plano Nacional de Saude (PNS). O PNS é um documento
que identifica as necessidades de satide da populagéo, através do levantamento do
panorama da satide dos portugueses (Figura 1) e apresenta um conjunto de metas a
alcancar na melhoria do estado de satide (DGS, 2015b; WHO, 2018). A partir do diagrama
abaixo, € possivel verificar que as pessoas hoje que recorrem ao SUH podem apresentar
uma complexidade de condicdes clinicas. Esta situacéo, chama a nossa atencéo para os
desafios diarios que os profissionais de saide podem estar a enfrentar na prestagéo de

cuidados de satde no servico de urgéncia hospitalar (Crisp et al., 2014).

Doencas Envelhecimento

o N N
44% da populagio adulta tem uma doenga crénica ou Portugal é o 3° pafs mais envelhecido da Eurapa:

problema de saude prolongado.
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0,
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23.4% +65ano0s
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o . ’
34% consome alcool diariamente de medicamentos.

Figura 1. Panorama geral da saude dos portugueses. Fontes: (Eurostat, 2019; IHME, 2019; INE, 2021;
OECD, 2019; Simdes et al., 2017, WHO, 2018).

20 termo “cuidados de satde” é utilizado para designar todos os bens e servigos de salide que s&o usados pelos
residentes em Portugal (Barros, 2016).



2.3 Servicode Urgéncia Hospitalar

Em contexto hospitalar, o Servico de Urgéncia tem como funcgéo principal:
1. Estabilizacéo clinica do utente agudo;
2. Realizac@o de exames complementares de diagnostico;
3. Garantir a recuperacio de uma condicdo de satude através da prestacéo de

tratamento e supervisao clinica continua (Simdes et al., 2017).

O SUH tem como principal objetivo prestar cuidados de saude ao utente em estado agudo
(critico), de modo a restaurar a sua condicdo de saide, como por exemplo, estabilizar
as fungdes vitais. Para esse fim, é exigido as equipas médicas e de enfermagem uma
capacidade constante de tomarem decisdes rapidas, muitas vezes complexas, para
resolucio de condicGes de saude emergentes e para garantir a seguranca dos utentes
(Da Luz Brazdo et al., 2016; Gruber et al., 2021; McHale et al., 2013; Simdes et al., 2017).
No servico de urgéncia hospitalar, existem dois graus diferenciadores, mas fundamentais
para compreensio, que definem a condicéo de saide do utente que chega a urgéncia
(DGS, 2001):
Urgente: é considerado urgente todas as situacdes clinicas agudas, com risco para o
individuo no funcionamento das funcdes vitais;
Emergente: é considerado emergente todas as situages clinicas, em que uma ou mais
funcGes vitais estdo comprometidas e em risco de faléncia. Exigindo uma intervencéo

médica imediata.

2.31 O quelevaas pessoas a urgéncia

Um estudo longitudinal ao longo de 10 anos (2007-2016), realizado no SUH do Centro
Hospitalar do Porto (Portugal), mostra uma visdo geral dos motivos principais que levam
as pessoas ao SUH (ver Figura 2). Um total de 1256900 utentes deu entrada no SUH,

das quais as cinco condigdes de saude mais frequentes foram: problemas nos membros,

indisposicdo, problemas oftalmoldgicos, dor abdominal e dispneia*.

“Dispneia é conhecida vulgarmente por falta de ar, é a sensagéo de que nédo se recebe ar suficiente nos pulmdes.



Infegédo local
31%

Dor de cabega
3.9%

Problemas urindrios

3,9% Problerna/dor nos membros
Feridas 20.4%
4.3%
Problemas de ouvidos i
4,5%
Dor toréxica
5,6%
Indisposigéo
Dorlombar 17,5%
6,6%
Dispneia
76%

Dor abdominal Problemas oftalmolégicos

87% ' 14%

Figura 2. As queixas mais frequentes apresentadas por utentes no servigo de urgéncias. Adaptado de Machado et al., (2018).

No estudo Machado et al. (2018), mostram ainda que a procura pelo servico de urgéncia
aumentou 16% entre 2012 — 2016, mesmo que estas pessoas tenham médico de familia
atribuido. O que parece mostrar que a oferta de cuidados primarios néo faz diminuir a
preferéncia das pessoas em recorrer aos servicos de urgéncia hospitalares como primeira
opcdo. Foi ainda verificado que, o pico de procura pelos servicos de urgéncia acorre nos
periodos entre as 10 e as 11 horas da manh4, entre as 14 e as 16 horas da tarde e entre

as 21 e as 22 horas da noite. Ja os utentes que ddo entrada no SUH em horas menos
concorridas (entre as 23 e as 07 horas da manh4), sdo os que apresentam uma prioridade
mais elevada e com necessidade de cuidados de saude urgentes e até emergentes.

Do mesmo modo que ha horas com maior significancia de utentes a dar entrada no SUH,
também os dias da semana mostram alteracdes. A segunda-feira mostrou-se ser o dia
com mais procura por utentes designados de prioridade urgente (amarela) e pouco
urgente (verde), em oposi¢do, o domingo é o dia com menor procura por estes mesmos
utentes. No mesmo estudo foi divulgado também que, devido ao envelhecimento da
populacdo portuguesa, ao longo dos anos tem havido um aumento nas taxas de admisséo
de hospitalizac¢do em enfermaria, muitas ligadas a queixas de condi¢des respiratorias,

cardiacas e circulatorias.



2.3.2 Percurso do utente no servico de urgéncia
As pessoas que recorrem ao servico de urgéncia hospitalar para receberem tratamento
médico seguem um percurso que envolve varias etapas (Figura 3). Gruber et al., (2021)
destacam a entrada na urgéncia hospitalar de trés modos:
1. O utente entra no SU de modo auténomo (sozinho ou acompanhado de familiar);
2. O utente chega transportado por ambulancia/bombeiros;
3. O utente é transportado pelo INEM e entra diretamente para sala de emergéncia,

onde recebe imediatamente acdo médica.

Hospital
Pessoas que precisam de
. tratamento adicional sdo
m% * Entrada Trlagem empo de Tratamento internados ou transferidos
: ’ . i esper: . para outro hospital
Pessoas a recorrer Pessoas fazem o Professional de Pessoas em
a0 servigo de registo enfermagem <0as sd0 avaliagdo medica,
urgéncias avalia a queixa tendidas por @ efetuar exames Saida
araem oe efou a receber
urgencia medicagio Pessoas deixam servigo de
urgéncia apos alta médica
Figura 3. Percurso do utente no servico de urgéncia.

Um utente que entra de forma auténoma deve fazer o seu registo e aguardar ser chamado
para a triagem?, ou seja, para uma avaliacdo de enfermagem. Aqui a triagem é um
processo de avaliacdo da “queixa do utente”, e classifica a condicdo de satide apresentada
pela pessoa de maior ou menor urgéncia. Este processo tem a intencéo de garantir uma
melhor reposta a situagdes urgentes sobre as néo urgentes, classificando os utentes por
cores que representam o seu grau de risco e o tempo de espera recomendado (DGS, 2018;
GPT, 2011).

Na triagem, o utente explica a razéo que o levou a recorrer ao servico de urgéncia e o
enfermeiro faz a avaliacfo e atribui a prioridade clinica de acordo com os critérios da
triagem. A prioridade clinica é estabelecida através de um cédigo por cores (vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul) no qual a cor vermelha corresponde a prioridade emergente
(situagoes de risco de vida ou perda de 6rgdo) e a cor azul corresponde a uma prioridade
nada urgente. A cada cor esta definido um tempo maximo para atendimento do utente

pelo médico da especialidade como mostra a Figura 4.

5Atriagem no SUH segue o Sistema de Triagem de Manchester, que é um procedimento que permite identificar a
prioridade clinica de cada utente através da identificacao de critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada.
Consulte em https://www.grupoportuguestriagem.pt/.
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Figura 4 . llustragdo do fluxo de entrada e tempo de espera maximo designado para cada prioridade.

Adaptado de Grupo Portugués de Triagem.

Apbs a triagem, utentes avaliados em condicGes de saude pouco urgente (area verde)

ou urgente (area amarela), sdo encaminhados para uma sala de espera onde aguardam

a chamada para a consulta de observacdo médica. Depois o médico avalia a condicédo do
utente e verifica se este deve realizar um exame complementar para verificar melhor o
seu estado de sadde, ou se o utente perante a observagao necessita somente de medicacéo
para tratamento. E ainda o médico que identifica se o utente necessita de seguir para
internamento hospitalar, ou de ser encaminhado para outro hospital, ou se esta apto para

receber alta médica (Carmen & Van Nieuwenhuyse, 2014).

2.4 A sobrelotaciao e seuimpacto na seguranca
do utente

Foi anteriormente percebido que os profissionais de saiide podem estar a enfrentar
diariamente um conjunto de desafios, devido a sobrelotagfo de utentes que se podem
encontrar a espera de serem observados por um médico, a aguardar exames e tratamento ou
a espera decisdo médica (Geelhoed & de Klerk, 2012). Obstruindo o fluxo de novas entradas
e saidas no SUH como mostra a Figura 5, levando a que utentes experienciem longos tempos
de espera®, aumentando a ocorréncia de uma duragfo prolongada da estadia’, levando a que
utentes abandonem as instalacdes hospitalares sem serem observados pelos profissional
médico, nem aviso prévio (A. Boyle et al., 2012; Hoot & Aronsky, 2008; Machado et al.,
2018; Martins & Filipe, 2020; Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).

80 tempo de espera (waiting time) no servigo de urgéncia hospitalar é considerado o tempo entre o momento em que o
utente dé entrada no servico e o primeiro contacto com o médico (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).

"Duragéo prolongada da estadia (lenght of stay) é descrita como o tempo entre o momento que o utente da entrada no
servico até receber alta médica (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).
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Figura 5. Fluxo dos servigos de urgéncia em periodo de sobrelotacao.

0 abandono das instalagdes hospitalares por utentes sem antes terem sido observados
e/ou terem recebido alta médica, representa ser uma situacéo de grande preocupacao.
Uma vez que estes mesmos utentes, podem sofrer um agravamento da sua condi¢éo
de saude e consequentemente, darem nova entrada mais tarde no servigo de urgéncia
hospitalar, num estado clinico mais agravado (Gruber et al., 2021).
Devido a sobrelotacdo no SUH dificultar as praticas de cuidados de satde e tornar o
ambiente de trabalho cadtico, o servigo de urgéncia hospitalar é descrito por Fordyce
et al., (2003), como um departamento de alto risco na seguranca do utente. Do mesmo
modo, os profissionais de saide consideram que este risco € uma causa direta de situacgdes
multifatoriais relacionadas com: 1) alta carga de trabalho; 2) falta de controlo; 3) falhas
na comunicacio e 4) falhas organizacionais. Os profissionais de satide revelam ainda
que lidar com este ambiente diariamente, leva-os a desenvolver sentimentos de stress e
exaustfo (Nielsen et al., 2013).
Segundo Martins e Filipe (2020), os médicos para reduzir a sobrelotacdo no servico de
urgeéncia e agilizar o fluxo de entradas e saidas, reagem através de trés atuacdes:

1. Disponibilizando menos tempo de consulta a utentes menos urgentes, cuja condicéo

aparentemente néo é de risco de vida;

2. Reduzindo o tempo de diagnoéstico e tratamento;

3. Dando admissdo para internamento apenas em ultimo recurso, optando sempre que

possivel pela entrega de alta médica.
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Em sintese como apresenta a Figura 6, a sobrelotacdo esta a gerar mudancas nas praticas
clinicas que colocam em causa a qualidade dos cuidados de saude e a seguranca do utente,

devido ao aumento da possibilidade de este entrar em deterioracéo clinica.

Causa Reagem
nos profissionais de saide

Aumento: Reduzindo:
» Carga de trabalho » Tempo para o utente
+ Falta de controlo + Pedidos de exames e
« Falhas na comunicagéo tratamento
. Falhas organizacionais + Admissdes em internamento Deterioragao
Sobrelotagao clinicado
nos utentes
utente

Aumento: Aumento:

+ Tempos de espera « Utentes que deixam o

- Duragéo prolongada da servigo sem serem vistos

estadia
Figura 6 . Diagrama dos efeitos da sobrelotacdo na seguranca do utente.

2.4.1 Deterioracao clinica do utente

“Um doente em deterioracéo é aquele que vé o seu estado clinico a piorar, o que aumenta
o seu risco de morbilidade (...) estadia prolongada no hospital, incapacidade ou morte”.8
(Jones et al., 2013, p. 1033)

A deterioracdo clinica tem sido uma preocupacéo para os servigos nacionais de satude
mundialmente, nos quais diretrizes tém sido desenvolvidas de modo a promover o seu
reconhecimento antecipadamente (IHI, 2008; NICE, 2007; NSQHS, 2012).

Os utentes que ddo entrada no SUH aparentemente estaveis, na triagem recebem
prioridade pouco urgente ou urgente. Apesar deste parecer um procedimento sélido,

a investigacdo de Henriksen et al., (2014), revelou que utentes que ddo entrada no
servico de urgéncia com os sinais vitais® nos parametros considerados “normais”, cerca
de 31% mostram sinais de deterioracéo clinica nas 24 horas seguintes. Esta situacéo
ocorre porque alteracGes subtis aos sinais vitais podem surgir varias horas antes de um
acontecimento adverso (DeVita et al., 2010). De acordo com Hodgetts et al., (2002)

e Kause et al., (2004), a deterioracéo clinica desenvolve-se geralmente de modo lento

e progressivo. E, portanto, a deterioracéo clinica no utente pode passar despercebida,

8Tradugéo livre para portugués pela autora.
Sinais vitais sdo indicadores da performance das fungdes corporais basicas. Sdo eles: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, presséo arterial e temperatura. Verificado em https://www.hopkinsmedicine.org/.
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devido a natureza de cada individuo apresentar uma condicéo de saide tnica. Ou seja, um
individuo recorre ao SUH devido a uma condi¢éo de satide especifica, no entanto também
leva consigo um histérico de satide antecedente (Jones et al., 2013; Osborne et al., 2015).
A literatura mostra que a deterioragéo clinica leva a situacdes de aumento do risco de
incapacidade permanente (Vries et al., 2008; Welch et al., 2012; Wilson et al., 1995), a
internamentos néo programados (McQuillan et al., 1998), maior risco de transmisséo de
doencas infeciosas (Da Luz Brazao et al., 2016) e ainda levar a morte do utente (McGloin
et al., 1999; Welch et al., 2012).

O que podemos perceber é que a identificacdo da deterioracéo clinica é um fator
importante que requer atencdo. E que esta identificacdo depende da monitorizacdo dos
sinais vitais do utente, a fim de identificar quaisquer alteragdes que surjam fora dos
valores considerados “normais” (Osborne et al., 2015; Soar et al., 2015; Welch et al.,
2012). Para obtermos um melhor entendimento sobre a importancia da monitorizacéo,

a sec¢do seguinte ird explorar como a monitorizacéo de utentes no SUH est4 a ser

praticada nos servicos de urgéncia atuais.

2.4.2 Monitorizacio do utente para identificacido da deterioracao clinica
Em contexto hospitalar, a prestacdo de cuidados de saide pode beneficiar de um sistema
de monitorizacdo de utentes (Leenen et al., 2020). A monitorizac¢do tem como principal
funcdo fazer uma leitura dos sinais vitais do utente e apoiar os profissionais de saude a
identificar alteraces assim que estas ocorrem (Osborne et al., 2015; Soar et al., 2015;
Welch et al., 2012). A alteracdo de um ou mais sinais vitais, pode indicar que estamos
perante um estado de deterioracéo clinica (Kyriacos et al., 2014). Contudo, segundo

a investigacdo de Hands et al., (2013), a monitorizacéo dos utentes no SUH nfo é

feita uniformemente ao longo do dia. Ou seja, é sobretudo no periodo da manha que os
profissionais de saide (muitas vezes enfermeiros), tendem a monitorizar e registar os
sinais vitais dos utentes. Também a National Patient Safety Agency (2007) concluiu que
entre as 22:30h - 6:00h raramente se realiza monitorizacéo e registos dos sinais vitais dos
utentes no SUH. Adicionalmente, estudos revelaram também que utentes em estado de
satude pouco urgente ou urgente sdo pouco monitorizados (Hands et al., 2013; Henriksen
etal., 2014).

Essencialmente o que os estudos informam € que, a monitorizacéo dos utentes geralmente
consiste em verificagdes pontuais intermitentes, ou seja, a monitorizacdo é feita de tempo
em tempo, pelos profissionais de saide. No entanto, esta situacdo chama a nossa atencéo
para os intervalos de tempo em que os sinais vitais ndo estéo a ser monitorizados, porque
a ocorréncia da deterioracgfo clinica durante este periodo tende a néo ser identificada
(Clifton et al., 2014; Downey et al., 2017; Leuvan & Mitchell, 2008).
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Em suma, o que parece estar a acontecer € que a sobrelotacdo no SUH cria desafios nas
praticas dos cuidados de satide. Apesar de o nimero de utentes ter aumentado no SUH, o
numero de profissionais de saide parece ser limitado face a esta situacédo. Como resultado,
os profissionais de saide veem-se a ter de dar uma resposta rapida a multiplas tarefas em
simultaneo e a prestar cuidados a um nimero elevado de utentes (Da Luz Brazio et al.,
2016; DGS, 2001). Percebemos também que atualmente os utentes tendem cada vez mais
a ter situacGes clinicas mais complexas e com maior nimero de comorbilidades®®

(Massey et al., 2008), aumentando a probabilidade de ocorrer deterioracéo clinica
durante o seu percurso no hospital (Jones et al., 2013; Preece et al., 2012).

Para apoio a estes desafios, € salientada a monitorizac¢do dos dados vitais como o meio
mais recomendado para identificacdo da deterioracéo clinica (Freitas et al., 2017;

Hands et al., 2013; Osborne et al., 2015), porque oferece ao profissional de saude,
informacéo especifica para ser interpretada, essencial para tomar decisdes mais assertivas
na pratica clinica (Mitchell et al., 2010). De modo a garantir a seguranca do utente
durante o periodo em que este permanece na urgéncia, Henriksen et al., (2014) sugerem
mesmo que a monitorizagdo dos utentes deve iniciar-se logo apds a triagem.

De seguida é apresentado o modo como funciona o atual sistema de monitorizacédo de

utentes no SUH e como este esta a responder para a identificacdo da deterioracédo clinica.

2.5 Sistema de monitorizaciao

O tipo de sistema de monitoriza¢io mais comum de ser utilizado no SUH, tem como funcéo
fazer a recolha dos sinais vitais e apresenta-los visualmente (Shortliffe & Cimino, 2014,

p. 561). A recolha é feita através de um conjunto de sensores colocados em locais especificos
do corpo do utente de modo néo invasivo, isto €, os sensores sdo colocados a superficie da
pele, e cada sensor faz a leitura a um sinal vital especifico. A visualiza¢do da monitorizagéo
é representada no monitor, este equipamento trata de traduzir a informacao recolhida pelos

sensores e apresenta-la em valores numéricos e graficos (Figura 7).

©Trata-se de qualquer patologia independente e adicional a outra existente num utente.
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Medicao de
frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratoria
e temperatura.

Medicado de
saturacdo de oxigenio ._

-

Monitor de sinais vitais
em monitorizacao

4
Medicao de
presséo arterial

E através do monitor que os profissionais de satde se guiam para a decisio clinica sobre
o estado de saide do utente (Malasinghe et al., 2019; Shortliffe & Cimino, 2014; Welch

et al., 2012). Os sinais vitais que sdo frequentemente representados e monitorizados sdo

a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, presséo arterial, saturacéo de oxigénio e

a temperatura corporal, e analisados pelo profissional de satide tendo em conta o valor

normativo dos sinais vitais para um adulto (Baig & Gholamhosseini, 2013) - representado

na Tabela 1.

Sinal vital

Definicao

Sensor

Intervalo normativo dos
sinais vitais no adulto

Frequéncia cardiaca
(FC)

Numero de vezes que o coragdo
se contrai num minuto.

Elétrodo no peito

60-100 batimentos
por minuto

Frequéncia respiratoria
(FR)

Numero de respiragoes
(contragado e extensado da caixa toraxica)
por minuto.

Elétrodo no peito

12-16 inspiragdes
por minuto

Presséo arterial
(PA) (ndoinvasiva)

Forga que o sangue exerce na
parede das artérias.

Manga insuflavel

Maxima 120 mmHg
Minima 80 mmHg
(120/80)

Saturacao de oxigénio
(Sp0z)

Percentagem de moléculas de
hemoglobina presentes no
sangue arterial.

Sonda no dedo
(oximetro)

94%-100%

Temperatura corporal
(°C)

15

Temperatura do corpo humano.

Sensor de pele

Abaixo de 36°
Acima de 37,7°



Vemos reconhecida a importancia dos servicos de urgéncia hospitalares disporem de um
sistema de monitorizacdo de utentes, pois permitirdo identificar e intervir numa fase
inicial da deterioracgéo clinica no utente (Padilla & Mayo, 2018; Preece et al., 2012).

De Georgia et al., (2015) salientam que, apesar dos avangos na tecnologia nos ultimos
anos, os sistemas de monitorizacao de utentes no SUH permanecem desatualizados.

Por exemplo: nos hospitais existem uma grande variedade de equipamentos que na sua
maioria ndo comunicam entre si e nem se interligam com o software hospitalar; ter varios
sensores com fios colocados no corpo, causam incémodo e desconforto fisico ao utente
(Malasinghe et al., 2019); e o registo dos sinais vitais pontualmente e intermitente (como
verificado na seccéo anterior) é ineficaz, porque coloca em risco a seguranca do utente ao
ser identificada tardiamente a deterioracgéo clinica (Clifton et al., 2014; Downey et al.,
2017; Leuvan & Mitchell, 2008).

Portanto, apesar da monitorizacdo de utentes mostrar-se ser um elemento fundamental
a seguranca do utente, reconhece-se também que € necessario haver atualizagio e
adaptacdo das tecnologias hospitalares (Baig & Gholamhosseini, 2013).

Adicionalmente a necessidade de usufruir de tecnologias atualizadas no servico

de urgéncia hospitalar, Khanna et al., (2019) destacam também a importancia da
monitorizacao e registo dos sinais vitais do utente, passar de intermitente para uma
monitorizacéo e registo continuo, através de sistemas que comuniquem com outros
sistemas hospitalares ja existentes (Castle-Clarke, 2018; Leuvan & Mitchell, 2008;
Welch et al., 2012). Ou seja, os sinais vitais devem ser monitorizados continuamente com
equipamento interligado ao software do profissional de saude, para identificacdo imediata
em caso de alteracdo do estado de saide do utente. Isto porque a monitorizac¢do continua,
permite que os profissionais de saide acompanhem em tempo real mudangas subtis

nos sinais vitais antes do agravamento do estado de saiude (Khanna et al., 2019), como
representado na Figura 8. Mariska et al., (2017) destacam ainda que a monitorizacdo
continua pode promover uma experiéncia mais positiva no utente em monitorizacio,

pois este pode sentir-se mais tranquilo e seguro, por saber que é acompanhado pelos

profissionais de saude a distancia.
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Monitorizaciao pontual
(intermitente)

Dados vitais s&o registados pelo
profissional de salde com
intervalos de tempo. Nao ha
interligagao entre equipameantos
de monitorizagdo e o sistema
informatico dos profissionais.

Deterioragéo clinica do utente facilmente néo identificada efou reconhecida tardiamente,  /

[ Monitoriza¢do continua

Dados vitais estdo a ser
monitorizados continuamente
eem comunicagio com o sistema
informatico dos profissionais.

Identificagdo de alteragdes em um ou mais pardmetros no momento da ocorréncia.

Figura 8 . llustracdo de monitorizagcéo pontual em comparagdo com a monitorizacao continua. Adaptado de Khanna et al., (2019, p. 2).

2.6 Porquédesign?

Reconhecendo as necessidades atuais dos servicos de urgéncia hospitalares a qual a
literatura chama a atencéo, coloca-se a questéo se pode o design ter aqui um papel
importante no apoio as futuras intervences em contexto de urgéncia hospitalar, para
promover a seguranca e a promocdo da qualidade dos cuidados de satde.

Mais especificamente, pode o design apoiar o desenvolvimento de um novo sistema de
monitorizacdo de utentes com o objetivo de melhorar a detecéo precoce de deterioragéo
clinica? Por exemplo, enquanto a visdo médica se centra mais no tratamento do utente,

o design pode centrar-se em como melhor desenvolver intervencdes para melhorar o
sistema da monitorizacéo de utentes no servico de urgéncia com o objetivo de promover
melhores experiéncias para quem trata (profissionais de satide) e para quem recebe
tratamento (utentes).

Os relatérios em saude destacam que, envolver utentes nas tomadas de decisdo sobre o seu
estilo de vida e cuidados de saiide melhora a sua experiéncia com os cuidados de saude e
melhora a qualidade das suas vidas (The Health Foundation, 2012). As politicas em saude
também revelam que a qualidade da experiéncia dos utentes, é um ponto importante

na promocdo da qualidade dos cuidados de saide, em conjunto com a eficacia clinica e a
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promocao da seguranca do utente (Department of Health, 2010). Em Portugal, o Plano de
Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide 2015 — 2020 (DGS, 2015a), deu destaque
sobre a necessidade de envolvermos ativamente os profissionais de satde e os utentes nas
tomadas de decisdo para a otimizacéo das experiéncias, servicos e sistemas no contexto da
saude (OECD, 2015).

Estes pontos de vistas destacam assim uma visdo politica em saide, que chama a

atencfo para o envolvimento de utentes e profissionais de satide no desenvolvimento de
intervengoes futuras em saude. Essencialmente, reconhecem que utentes e profissionais
de saude possuem conhecimento valioso (vindo das suas experiéncias pessoais), que pode
ser util trazer para um processo de desenvolvimento das melhorias dos cuidados de satde.
O presente estudo de design no projeto Safe7rack, reconhece que o servico de urgéncia
hospitalar é altamente complexo. Para tal, a equipa de design deste projeto ira

explorar uma abordagem participativa e colaborativa, para investigar este contexto da

monitorizacdo de utentes no SUH.

2.7 Sumario

e Os servicos de urgéncias encontram-se constantemente em sobrelotagao;

e A sobrelotacéo dificulta a pratica dos profissionais de satide nos cuidados de saude
e aumenta o risco na seguranca do utente;

e A promocio da seguranca do utente pode beneficiar da identificacdo precoce da sua
deterioracdo clinica;

e A detecdo precoce de deterioracgéo clinica pode melhorar com o uso das tecnologias,
em particular com a implementacfo de sistemas de monitorizacéo para supervisionar
os valores de determinados sinais vitais;

o Este capitulo levanta a questfo se pode o design, apoiar o desenvolvimento de um novo
sistema de monitorizacao de utentes, para melhorar a detecéo precoce de deterioracdo
clinica e define o papel do design no uso de uma abordagem participativa para

investigar este contexto do SUH.
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3. Codesign Participativo:
Metodologia

3.1 Introducao

Este capitulo comeca por refletir sobre o papel do design numa abordagem participativa
e colaborativa, para envolver ativamente profissionais de satde e utentes, no processo de
investigacéo para otimizar a monitorizacdo de utentes no SUH. Para tal, é apresentada
uma metodologia que combina aspetos de design participativo e codesign, como ponto
de vista tedrico neste contexto da saide. Além disso, sdo apresentados um conjunto de
métodos, tais como observacdes e workshops de design que irdo estar estruturados num
processo de codesign iterativo com intencao de gerar novos 7zsig/hts™, dentro desta visdo
de iniciarmos com uma compreenséo do que esta a acontecer no presente, para depois
explorarmos o que se mostra significativo acontecer no futuro.

Este capitulo termina com a apresentacio de uma abordagem de analise tematica para
garantir a preservacao e integridade dos relatos dos participantes envolvidos.

A Figura 9 ilustra como a perspetiva tedrica e metodolégica informa os métodos e a

analise da informacéo neste projeto.

Perspetiva Co-design participativo como uma abordagem que envolve um espaco
tedricae social e material para se projetar/desenhar
metodolégica coisas e desenvolver intervengdes.

Observagdes e workshops de design.

Abordagem tematica para preservar na integra as “vozes” dos
participantes.

Analise

Figura 9 . llustragédo de metodologia, métodos e analise no projeto.

"Insight: compreenséo, percecéo ou revelagéo repentina. Em Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa
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3.2 Participacao ativaem design como abordagem

O Design Participativo surgiu nos paises escandinavos na década de 1970 (Bgdker, 1996),
e apresenta uma visdo dentro desta ideia de uma pratica que envolve uma interagfo social
e material (Bjégvinsson et al., 2012). Por outras palavras, argumenta que todas as pessoas
que serdo afetadas pelas mudancas de design, devem ter uma palavra a dizer sobre as
futuras decisoes (Kensing & Greenbaum, 2012). E considera que para projetarmos essas
mudancas, precisamos reconhecer que vivemos num contexto onde as pessoas interagem
com materiais (objetos) que se tornam possiveis mediadores (Latour, 1999). O design
participativo também reconhece as pessoas como parceiras (Burkett, 2012) dentro do
processo de mudanca, pois acredita que estas devem ser ativamente envolvidas nas
discussoes das direcdes para o futuro (Robertson & Wagner, 2012; Sanders & Stappers,
2008). Ou seja, as pessoas devem ser envolvidas em momentos que permitam a criatividade
coletiva acontecer, ao que Sanders & Stappers, (2008) chamam de “codesign”. Esta
abordagem de codesign destaca a ideia de criar “espacos” onde designers, investigadores,
utilizadores e ferramentas de design, interagem colaborativamente para discutirem,
refletirem e realizarem coisas em conjunto, num determinado assunto (Figura 10)
(Brandt et al., 2012; Robert et al., 2022; Simonsen & Robertson, 2013; Steen et al., 2011).
No seguimento desta linha de pensamento, Cottam (2018, p. 33) salienta que criar futuras
solucbes requer a colaboragio do Estado, de comunidades, de empresas e dos cidadios,
para trabalharem em conjunto na busca de novas ideias para criaram mudancas
significativas para todos.

O que percebemos destas perspetivas € a importancia de envolvermos os profissionais

de saude e os utentes do servico de urgéncia hospitalar no processo de design para

explorarmos em conjunto o desenvolvimento das melhorias na monitorizacéo de utentes.

¢ THE Conp

CREATIVE +VISUAL

“~ |MPRONED *
= KNOWLEDGE =
MORILISATION ~_

!l\\+

v
V2

DESIGNER

DESIGN LED

Figura 10. Abordagem das dinédmicas de codesign. Fonte: Grindell et al., (2022)
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3.3 Codesign como um processo de iteracao

Quando o propésito do design é contribuir para as mudangas no futuro, entdo precisamos
de considerar o processo de exploracdo em design como uma pratica criativa (Steen, 2011),
que envolve varios encontros colaborativos onde se exploram assuntos, e esses encontros
requerem algum planeamento e estruturagéo (Ehn, 2008). Deste modo, a aplicacéo de

um processo de codesign iterativo pode ajudar a estruturar um processo de investigacdo
envolvendo tempo e espaco (Binder et al., 2011; Bjégvinsson et al., 2012). Por outras
palavras, o desenvolvimento das melhorias da monitorizacéo de utentes, vai requerer um
processo continuo de exploracdo onde os primeiros encontros colaborativos vdo apoiar os
encontros seguintes, tornando-se um processo continuo de aprendizagem (Bratteteig et
al., 2013). Este processo tem como inten¢#o, apoiar a que profissionais de satde e utentes
partilhem as suas experiéncias sobre o presente e ideias sobre o futuro (Sanders, 2001).
Por exemplo, estudos etnograficos'? tém sido considerados como um bom ponto de partida
para se explorar o que esta a acontecer no presente num determinado contexto, enquanto
workshops participativos podem criar espaco para a colaboracdo e exploragéo de ideias
(Binder, 2007; Sanders & Stappers, 2012).

No entanto, parece-nos importante perceber como organizar um conjunto de métodos para
envolver os participantes em projetar melhorias. Segundo Sanders et al., (2010), cada
projeto é tnico e pode ser importante considerar criar uma estrutura (framework) para
organizar os varios métodos e ferramentas no processo (Figura 11).

No entanto, uma vez que este projeto é sobre como um processo de investigacio em design
pode ajudar no desenvolvimento nas melhorias da monitorizagdo de utentes no SUH.

A secgdo seguinte foca-se no entendimento das praticas de design desenvolvidas nos

processos de investigacdo no contexto da saude.

Presente Futuro

Compreender
o presente

Figura 11. Processo de investigagcdo em codesign iterativo. Adaptado de Convivial toolbox, Sanders & Stappers, (2012).

?Definindo etnografia: é referente ao estudo de uma cultura, conseguido através de observacdes diretas pelo
investigador as pessoas no ambiente e execucdo de tarefas diarias sem interpretagdes ou julgamentos (Kumar, 2012).
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3.3.1 Praticado design para o desenvolvimento de intervencdes em saude

Nas dltimas duas décadas, designers e investigadores tém-se interessados em

compreender como o design pode apoiar o desenvolvimento de intervengdes no contexto

da saide (Bate & Robert, 2007; Burns et al., 2006). Um nimero de modelos colaborativos

em design tém sido descritos e ativamente considerados como uma abordagem para

envolver os principais intervenientes (Zey stakeholders) no desenvolvimento das

melhorias em saide (Neves et al., 2021). Principalmente, o design participativo tem

sido discutido como uma abordagem que permite o envolvimento ativo de profissionais
de saude e de utentes (Batalden, 2018; Neves, 2014; Neves et al., 2021; Tsekleves &

Cooper, 2017). De seguida na Tabela 2 apresenta 3 projetos, selecionados por se tratarem

de investigacdo em design participativo desenvolvido em contexto da satide hospitalar

sob a lideranca de equipas de design no processo de investigacdo e que mostram como

as equipas de design conduzem a participacéo no processo de desenvolvimento de

intervencgdes em saude.

Tabela 2 . Projetos de design participativo como processo de investigagdo em contexto hospitalar.

Propésito

Participantes

Métodos

Resultados

Neves, (2014)

Reconhecimento e
melhoria da experiéncia
da hora da refeicdo em
pessoas em recuperagao
deum AVC®

Profissionais de saude
e pessoas a recuperar de
um AVC.

Observagées
Entrevistas
Workshops

Cenario 1da situacéo atual
em torno da experiéncia da
hora da refeigéo.

Cenério 2 da experiéncia
desejavel para a hora da
refeicéo.

Lab4living.org.uk

Desenvolver um suporte

Pessoas com fraqueza

Entrevistas

Criacdo de uma értese

(2019) para a cabeca para pessoas muscular progressiva do Workshops cervical para fraqueza no
com doenca pescoco, cuidadores e pescoco. Personalizado de
neurodegenerativa de profissionais de saude. acordo com as exigéncias
fraqueza muscular do pescoco. das pessoas que o0 usam.

Trettin et al. Desenvolvimento de uma Pessoas com doenga de Observagbes Projetada uma aplicacédo

(2021) aplicacédo de saude para psoriase, enfermeiros e Workshops para smartphone para apoiar

pessoas com psoriase.

®Acidente Vascular Cerebral
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Através da analise dos projetos acima, foi possivel reconhecer que um conjunto de
métodos e praticas participativas que sdo comummente aplicados para o envolvimento

de participantes nos processos de tomada de decis@o. Esta abordagem de desenvolver
‘com’ quem conhece o contexto em discussio, em vez de ‘para’ essas pessoas, promove
uma participacdo mais igualitaria dos varios intervenientes (INVOLVE, 2012, p. 6).

Este envolvimento leva a uma aprendizagem multidirecional (designer - profissionais

de saude - pessoas com a condicéo de saude) e que em conjunto, consigam alcangcar um
conhecimento mais amplo sobre as necessidades existentes a partir das varias perspetivas
e aidentificar direcdes desejaveis futuras. Conduzindo o projeto a uma solucéo que se
espera que beneficie todos os envolvidos quando a sua implementacio (Neves et al., 2021;
Robert et al., 2015)

De fato, o uso de métodos participativos estdo cada vez mais a ser adotados na
investigacdo em saude. Pela sua capacidade em fomentar a participacéo e envolvimento
dos participantes, como forma para criar as condi¢Ges para o envolvimento em
colaboragéo, de modo a impulsionar a inovacdo na area da saide (Bate & Robert, 2007;
Cooke et al., 2017; Grindell et al., 2022; Langley et al., 2018).

Reconhecer estes métodos de envolvimento de participantes em contexto da satide
hospitalar foi essencial, quando a nossa intencéo é envolver um conjunto de métodos
para inicialmente explorarmos o que acontece na presente monitorizacéo de utentes no
SUH, para a seguir se discutir possibilidades para as melhorias desta no futuro. A seguir

identificamos estes métodos mais detalhadamente.

3.4 Meétodos

Para melhor entendermos como métodos em design podem apoiar o desenvolvimento
das melhorias na monitorizacéo de utentes no servico de urgéncia hospitalar, a equipa
de design, pretende utilizar uma variedade de métodos adaptados de uma estrutura
(framework) desenvolvida em investigacGes anteriores (Neves, 2014). Com o propésito
de reunir um conjunto diverso de informacao para consequentemente obter diferentes

niveis de conhecimento (Figura 12).
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Figura 12. Estrutura para explore

de participante

“onhecimento do prese

daptado de 2014).

No seguimento da realizacdo de cada método, adotaremos um processo de analise
tematica (framework analysis), para demonstrar um processo transparente e rigoroso
na organizacdo da informag&o recolhida. As descobertas encontradas na realizacdo do
primeiro método, procura criar a base para planear e estruturar o método seguinte e

assim sucessivamente.

3.4.1 Observacoes ao servico de urgéncia

O Design Participativo defende que antes de se desenhar algo é preciso entender-se

o seu contexto nas praticas reais, ou seja, devemos comecar por aplicar abordagens
etnograficas, tais como observacdes, no processo de investigacio em design

(Sanders et al., 2010). Estas abordagens etnograficas sdo amplamente utilizadas na
metodologia de design participativo, particularmente nas fases iniciais do processo de
investigacdo, para recolher conhecimento valioso sobre o contexto e outras praticas
(Blomberg & Karasti, 2012).

Esta pratica (observacgdes) pode ser de carater participativo ou ndo participativo nas
tarefas, e sdo tipicamente realizadas durante um longo periodo de tempo (Leavy, 2017,
pp- 134-135). Reconhecendo que a conducéo das observagdes permite compreender as
atividades do dia a dia das pessoas no contexto real e atinge-se um melhor entendimento
desse mesmo contexto (Robert et al., 2015; Sanders, 2002). Como sublinha Jordan,
(1996, p. 27): [nas observagbes] “a atitude prioritaria é a de um principiante que tenta
tornar-se parte da comunidade; ao mesmo tempo que precisa de manter distancia
suficiente para registar as suas observacoes e refletir sobre a sua compreensao evolutiva

da situacédo que se encontra”.*

“Tradugéo livre para portugués.
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Este reconhecimento, conforme sublinha E. B.-N. Sanders, (2001), permite extrair
valiosos izsights™, importantes para o designer ter a capacidade de compreender e
contextualizar as experiéncias das pessoas envolvidas, esse reconhecimento atribui a
capacidade de este comunicar empaticamente com as pessoas mas também a ser por

elas reconhecido como parceiro.

3.4.2 Workshops participativos para partilhar experiéncias

Os workshops participativos tém sido sugeridos como uma boa base para iniciar situac¢Ges
colaborativas. Este método trata de consultar e envolver as pessoas com experiéncia

real de uma determinada situacéo, a colaborarem com o seu conhecimento empirico

no processo de compreensao (Iedema et al., 2010; Steen, 2011). Contribuindo para o
fortalecimento da comunicacéo e cooperagio entre pessoas, de modo a se progredir em
direcio a uma meta comum (Muller, 2002).

Compreenda-se que a utilizacdo desde método ajudara a clarificar as inteng¢des do projeto,
esclarecendo aspetos provenientes das observagdes e permitir complementar com nova
informacédo. Nos workshops participativos, o designer desenvolve atividades e utiliza
ferramentas visuais como técnica de envolvimento e como recurso de apoio ao dialogo,
colocando os participantes a refletir e a expressar as suas experiéncias (Gaver et al.,
2004; Kaner, 2014; Sleeswijk Visser et al., 2005).

Relativamente a Portugal, pouca literatura foi encontrada de que abordagens de design
participativo tenham sido implementadas nos desenvolvimentos de intervencdes em
satde em Portugal (Neves et al., 2022). A equipa de design optou por realizar workshops
participativos com os profissionais de saude e utentes onde eles serdo convidados a
participarem num processo colaborativo onde através da utilizacdo de um conjunto de
técnicas e ferramentas eles expressem as suas opinides e experiéncias e contribuam para
a producdo de descobertas (Bgdker & Buur, 2002). Convidando-os, nesta fase,

a partilhar as suas experiéncias em torno da monitorizacéo de utentes no servigo de

urgéncia hospitalar.

3.4.3 Workshops de codesign para geracao de ideias

Compreendida a situacfo presente do contexto do projeto, da-se inicio a geracao de ideias
através de workshops de codesign. Nos quais os participantes sdo convidados a explorar
e aidealizar em conjunto possiveis oportunidades e solugdes para o futuro (Steen et al.,
2011).

v Aqui “insight” é definido como revelagGes que emergem da interpretagéo proveniente das observagbes das pessoas e
do contexto que revelam informacdes nada dbvias e valiosas para o projeto (Kumar, 2012).
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O workshop de codesign é um momento em que os participantes nédo sdo apenas fontes
de informacédo, mas codesigners durante o processo de decisdo em design (Robertson

& Wagner, 2012). Isto é, designers e participantes sdo encarados como parceiros, em
colaboracgéo para o desenvolvimento de uma melhor solucéo futura e até melhoria das
experiéncias em torno da mesma (Burkett, 2012).

Uma vez que esta criacdo coletiva “collective making’, tem-se mostrado promissora para
aquisicdo de conhecimento em satude (Langley et al., 2018), a equipa de design propos
envolver os profissionais de satide num workshop de codesign. Aqui, com o intuito de,
em conjunto, estes idealizarem e concetualizarem como seria o sistema de monitorizacéo
de utentes ideal.

Para estimular a participacéo e a criatividade dos participantes, assentou-se num conceito
de design game, isto é, criando-se uma experiéncia mais lidica e assim inspiradora

para os participantes criarem possibilidades e a darem ideias. Ou seja, as atividades de
design colaborativo sdo desenvolvidas num formato de jogo, que favorece a geracéo de
ideias e a comunicacgfo entre os participantes para conseguirem trabalhar em conjunto
na idealizacdo de oportunidades para melhorar as suas experiéncias no futuro (Brandt,
2006). As atividades realizaram-se recorrendo a ferramentas visuais, possibilitando que
designers e participantes possuam em conjunto competéncias para explorar e comunicar

ideias e solucdes (Bratteteig et al., 2013; Grindell et al., 2022).

3.4.4 Analise tematica

Um dos objetivos deste projeto é permitir evidenciar as vozes (opiniGes), e também
reconhecer novos caminhos para obtermos conhecimento, particularmente conhecimento
que vem das pessoas e das suas experiéncias. As “vozes” dos profissionais de saude e
representantes de utentes do servico de urgéncia hospitalar podem trazer uma nova
perspetiva para este projeto.

Deste modo, a equipa de design vé vantagens em usar uma abordagem de analise tematica
(framework analysis) para preservar na integra os relatos dos participantes (Thorogood
& Green, 2018). Principalmente para permitir a equipa de design proporcionar um
processo mais rigoroso e transparente na organizacao da informacéo recolhida, uma vez
que, os workshops participativos podem produzir uma grande diversidade de informacéo
em varios formatos (p. ex. storyboards, diagramas, etc.).

Este método de analise é frequentemente usada quando ha uma grande variedade de
dados qualitativos, e de acordo com Goldsmith (2021) e Ritchie e Spencer (2002), o
processo deste método de analise é dividido em 5 etapas (ver Figura 13). Estas etapas
traduzem-se num processo de varias fases de interpretacéo, com o objetivo final de

identificar, descrever e interpretar padrées-chave importantes na informacéo,
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que proporcionem maior clareza e rigor na sua organizacgéo e consequentemente

compreender a dire¢do do projeto (Goldsmith, 2021).

Familiarizagio Identificagéo Codificagio Mapeamento Narrativa
—r — —r —

Coleta dos dados Desenvolvimento do Os temas identificados As transcrigdes sdo O mapeamento &

recolhidos dos conhecimento recebem um codigo agrupadas e interpretado e

workshops em forma de aprofundado sobre o (nome) que os reorganizadas por desenvolve-se uma

transcrigéo. contexto, o que permite distingue. ordem tematica. compreensaoc mais
comegar a identificar completa, da qual é
temas e subtemas. Que possivel construir uma
levam a pontos de narrativa (relatorio)
situagdo, discussdoea derivada da informagao
realgar informagéo recolhida relevante.
relevante.

Figura 13. llustragéo das etapas do processo da analise tematica. Adaptado de (Goldsmith, 2021; lliffe et al., 2015; Ritchie & Spencer, 2002).

Porque para além deste método de analise ter a vantagem de permitir sintetizar e
fazer um resumo do que foi dito com rigor com base em dados qualitativos, de modo

a preservar a integridade dos relatos. Também através dele é possivel obter-se dados
fiéis, transparentes e crediveis, acessiveis para partilha e comunicagdo no processo de
investigacdo (Ritchie & Spencer, 2002).

Consultar a execugdo deste método no documento Apéndice C, nas analises tematicas

a cada workshop desenvolvido dos Capitulos 5 e 6.

3.5 Sumario

e Apresentamos uma abordagem metodolégica que combina aspetos de design
participativo e codesign como ponto de vista teérico para este estudo de design para as
melhorias da monitorizaco de utentes no contexto do servico de urgéncia hospitalar;

e Discutimos o codesign como um processo de iteracdo dentro desta ideia de
estruturacfo, ou seja, para desenvolvermos melhorias em saide o design pode

beneficiar de um processo de exploragéo continuo, do presente para o futuro, onde
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os primeiros encontros colaborativos vdo produzir resultados que irdo ajudar a apoiar
0s encontros seguintes;

e Destacamos o valor de usar um conjunto de métodos para reunirmos uma diversidade
de informacéo que consequentemente cria diferentes tipos de conhecimento;

e Discutimos a importancia de usar uma abordagem tematica para analisar a informacéo
recolhida que reconhece e destaca de forma transparente os relatos dos profissionais de

saude e representantes de utentes.
O préximo capitulo ira apresentar como este estudo de design, integrado no projeto

SafeTrack foi conduzido colaborativamente com um servico de urgéncia hospitalar,

descrevendo o que fizemos justificando as decisdes tomadas.
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4. Estudo em Design: investigacao
colaborativa com o SUH

4.1 Introducao

Como discutimos no Capitulo 3, as melhorias da monitorizacdo de utentes no SUH é um
assunto para discutir com profissionais de saude e representantes de utentes. Por esta
razdo o presente estudo em design, integrado no projeto Safe7rack apresentado neste
relatério, envolve a colaboragédo do servico de urgéncia hospitalar (SUH).

A primeira parte deste Capitulo 4, apresenta o plano para conduzir o estudo de
investigacdo em design e ilustra as principais fases para envolver profissionais de saude
e utentes. A seguir, destacamos a importancia do desenvolvimento de um protocolo
ético, aprovado pela comissio de ética do Centro Hospitalar. Mais adiante, descrevemos
como os participantes deste estudo, profissionais de satide e representantes de utentes,
sdo selecionados para participarem neste projeto. Por fim, destacamos também que este
estudo constréi e cria valiosos contributos a pratica de investigacdo em design,

ao envolver institui¢des hospitalares como colaboradores de relevancia no contexto do

servico de urgéncia.

4.2 Intencoes do projeto

O projeto SafeTrack surge com o objetivo de dar uma resposta as questdes de seguranca
e da promocédo nos cuidados de satde de utentes no servigo de urgéncia hospitalar.
Principalmente, visa investigar como promover melhorias na monitorizacéo de utentes
cujo estado de saide pode sofrer alteracGes repentinas (deterioragéo clinica) no periodo
em que estes se encontram no SUH (Capitulo 2).

Devido ao reconhecimento da importancia do conhecimento vindo das pessoas, como
essencial para o processo de investigacdo em design. O envolvimento do design no
contexto da saude tem crescido nos dltimos anos e esta fortemente influenciado pelas
abordagens participativas em design como discutimos no Capitulo 3.

Tal como foi mencionado anteriormente, este estudo tem em vista envolver um grupo

de profissionais de saude e um grupo de representantes de utentes, no processo de
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investigacdo em design para o desenvolvimento de melhorias para a monitorizacéo de

utentes no servico de urgéncia hospitalar.

4.2.1 Plano paraconduzir o estudo em design

Como foi demonstrado no Capitulo 3, a investigacdo participativa em design contempla

a estruturacdo de um conjunto de praticas sustentadas por agendas de design (Ehn,
2008). Neste estudo, a equipa de design teve como intencédo adaptar um plano estruturado
de investigacdo desenvolvido em investigacdes anteriores (Neves, 2014), que comeca

por compreender o presente para a seguir se explorar possibilidades para o futuro. Por
outras palavras, o processo de investigacdo em design foi conceptualizado para progredir
ao longo de trés fases de exploracéo (Figura 14). Tal abordagem envolveu a aplicacéo

de varios métodos e técnicas para reunir um conjunto de informacfo, para reunir uma

diversidade de conhecimento.

Fase |

Fasell Faselll

Compreender o presente

Eticas ° > o
CHL w w
A B
Cenario
1
A Profissionais de salde
B Representantes de utentes
C Equipa de chefia do SUH
®  Observa
w Workshops
[ ] Encontros para esclarecimentos

Figura 14 . Processo de investigagdo do estudo.

Geragdo de ideias Prototipagem e feedback iterativo

Eticas

W oo w ... w .. W .. CEIC

A A B C nfarmed
Cenério

2

O presente estudo iniciou em junho de 2021 e termina a junho de 2023.

Estudo

Piloto

A primeira fase do estudo, realizou-se entre junho 2021 e fevereiro 2022. Comegamos por
fazer observacGes no servico de urgéncia hospitalar e, depois, conduzimos separadamente
workshops participativos, de modo a compreendermos a situacéo atual da monitorizacéo
de utentes sob diversos pontos de vista. Basicamente, este processo de investigacdo inicial
tinha como ponto de partida, reunir um conjunto de informac&o sobre o presente para

permitir a construcdo de um cenério atual.
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A construcéo do cenario atual da monitorizacdo de utentes, teve como objetivo, néo s6

o de se obter um melhor entendimento das questdes emergentes na monitorizacéo de
utentes, mas também se acreditava que esta informacéo poderia servir para estruturar o
processo, para explorar futuras possibilidades de mudanca para o futuro.

A Fase II foi realizada entre maio de 2022 e novembro 2022. Aqui realizamos um
workshop como um jogo ‘@esign games” (Brandt, 2006) para gerar ideias sobre
oportunidades de mudanca para o futuro da monitorizagao de utentes. Principalmente,
este encontro de criatividade coletiva (Sanders & Stappers, 2012) tinha como objetivo

a construcdo do cenario desejavel sobre o futuro da monitorizacdo. Assim como se
acreditava que esta informacao poderia servir para direcionar caminhos, para a
construcdo de uma primeira versao de prototipagem do novo sistema de monitorizacio.
As exploragdes continuam agora a dar aos primeiros passos nos desenvolvimentos da
Fase III, que teve inicio em dezembro 2022 e terminara em maio 2023. Aqui trabalhamos
lado a lado com engenheiros eletronicos e informaticos no desenvolvimento da primeira
versdo do protoétipo do novo sistema de monitorizacao de utentes para a seguir serem
refinados através de um conjunto de workshops participativos com um grupo de
intervenientes relevantes (key stakeholders) - médicos, enfermeiros, informaticos,
auxiliares de acdo médica, representantes de utentes.

A seguir mostramos as praticas de investigacdo em design necessarias para estabelecer

uma relacéo de colaboracgéo com as comunidades de saude hospitalares.

4.3 Estudo dentrode um protocolo ético hospitalar

Neste estudo em design, inserido no projeto Safe7rack, nés vamos demonstrar a
importancia do design para o desenvolvimento de propostas relevantes “¢o make sense’,
e que convidem comunidades de satide hospitalares a colaborarem e a participarem

nas praticas do design. Talvez, mais importante ainda, é como este estudo em design,
estabelece uma relacéo valiosa entre as comunidades de satde e design em Portugal para
o desenvolvimento de intervencdes em sadde.

Na solicitacdo de aprovacdo ética, a equipa de design deste estudo desenvolveu uma
proposta de investigacdo em design, que envolveu a submissdo da proposta como
protocolo ético & Comisséo de Etica do Centro Hospitalar de Leiria (CHL). A aprovacéo
da proposta decorreu entre Junho e Setembro de 2021, (ver Apéndice A).

Para obtencéo da permisséo para conduzir o projeto em colaboragéo com o servico de
urgéncia hospitalar, a equipa de design na proposta teve de escrever o plano de acéo

pretendido para realizar o presente estudo (ver Apéndice B).
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Aqui contemplou a realizacdo de observacgdes ao servico de urgéncia hospitalar e
também o desenvolvimento de um conjunto de workshops, alguns separados e outros
em conjunto, com um grupo de profissionais de saude do servico de urgéncia hospitalar
e representantes de utentes. No geral oferecemos uma descri¢do mais detalhada dos
objetivos do projeto, métodos e hipoteses de modo a garantir aprovacio ética.

A seguir vamos discutir quem sfo os principais intervenientes/participantes deste estudo.

4.3.1 Selecao de participantes

Tendo como objetivo a exploracdo da monitorizacéo de utentes no servico de urgéncia
hospitalar, pretendemos envolver “especialistas” da monitorizacao de utentes, sdo eles

os profissionais de saide do SUH e utentes que tenham experienciado monitorizacédo no
servico de urgéncia recentemente. Envolver profissionais de saide e representantes de
utentes foi o meio para reconhecer diferentes papeis e experiéncias, tais como, quem cuida
e monitoriza e quem recebe cuidados e monitorizacéo. Os profissionais de satide, como
vamos demonstrar no Capitulo 5, apresentam um conjunto de caracteristicas na prestacéo
de cuidados de satide, mas também trazem ndo s6 a sua experiéncia na monitorizac¢éo

de utentes, mas diferentes responsabilidades para a experiéncia do utente no momento
da monitorizacéo.

Os utentes numa perspetiva diferente, como também vamos demonstrar no

Capitulo 5, recebem a monitorizaco e tratamento hospitalar. Os utentes ndo so
demonstram a complexidade das praticas clinicas para uma diversidade de condictes

de saide no SUH, como demonstram que a natureza das condicées de saide geram
perspetivas e experiéncias individuais na monitorizacdo. Como ja discutimos no

Capitulo 3, este estudo em design preocupou-se com a forma como estes especialistas sdo
importantes para demonstrar estas diferentes experiéncias. A selecdo dos participantes
teve como base principal a caracteristica da populagéo especifica do contexto deste estudo
(Ritchie et al., 2013). As Tabelas 3 e 4, mostram como os profissionais de saide e os
representantes de utentes (participantes) foram selecionados seguindo os critérios de

inclusio e exclusdo deste estudo.
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Tabela 3. Critérios de incluséo e excluséo para profissionais de salide

Profissionais de satude

Critérios de inclusao

« Ser profissionais de saude do servigo de urgéncia
do CHL;

« Ter experiéncia com cuidados de monitorizagao de
utentes durante o internamento no servigo de urgéncia;

« Apresentar um papel especifico no servigo de urgéncia:
« Enfermeiro chefe e/ou triador;
- Médico generalista, interno, cirurgiao, psiquiatra ou
diretor do servigco de urgéncia.
« Ter portugués como primeira lingua;

« Ser capaz de dar consentimento informado.

Critérios de exclusdo

« Esteja envolvido em outro projeto de investigacao;

« N&o tenha a lingua portuguesa como primeira lingua.

Imaginamos que convidar um minimo de quatro profissionais de satde que trabalham

diariamente no SUH - enfermeiros e médicos - seria uma amostra suficiente para recolher

informacdo ttil que o estudo necessitava, tais como as suas experiéncias e ideias.

Tabela 4. Critérios de inclusdo e exclusdo para representantes de utentes

Representantes de utentes

Critérios de inclusdo

« Ter apresentado um periodo de internamento até
48h no servigo de urgéncia no hospital;

« Ter recebido alta do servigo de urgéncia entre uma
aduas semanas;

« Ter recebido cuidados de salide em éreas de prioridade
distintas (vermelho, laranja, amarelo, verde e/ou azul);

« Recebeu monitorizagdo durante o internamento nas
urgéncias;

« Ter portugués como primeira lingua.
« |[dade superior a 25 anos;
« Ser capaz de entender e seguir instrugdes simples;

« Ser capaz de dar consentimento informado.

Critérios de exclusao

» Graves problemas visuais ou cognitivos que impedem
a participagéo no estudo;

« Estar envolvido em outro estudo;

« N&o tenha a lingua portuguesa como primeira lingua.

Pensamos também que convidar um minimo de quatro representantes de utentes

seria uma amostra suficiente para recolher a informacéo necessaria para este estudo.

Os representantes de utentes neste estudo variam em idades e género. Todos tinham

recebido cuidados de prioridade urgente (triados com pulseira amarela) e durante a sua

passagem pela urgéncia tinham sido em algum momento monitorizados. Ainda que cada

um, apresentou um motivo/condi¢éo de satide diferente que o levou a recorrer ao SUH.

Esta diversidade, foi apropriada para gerar informacéo valiosa sobre as experiéncias

e a complexidade dos cuidados de satide no SUH.
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Convidar profissionais de saide para participarem neste estudo foi possivel através do
imenso apoio e da colaboracéo do Enfermeiro chefe do SUH, que foi o nosso gate-keeper
(ponte de contacto) para encontrar os possiveis participantes. Antes de iniciarmos o
estudo, a equipa de design reuniu com o Diretor do SUH com o objetivo de clarificar e
discutir alguma questio em relagéo ao estudo e protocolo ético aprovado. De seguida,

a Investigadora Coordenadora (IC) discutiu o estudo com o Enfermeiro chefe e apresentou
os citérios para a participacdo dos profissionais de saide. Depois dessa reunido,

o Enfermeiro chefe discutiu com os profissionais de satide e informou a IC dos possiveis
participantes (ver Figura 15).

Seguidamente, definiu-se em conjunto uma data para a equipa de design realizar um
workshop participativo. Este dia /hora foi acordado com todos os profissionais de

saude que desejaram participar. Estes encontros com os varios intervenientes foram
importantes porque permitiram a equipa de design reforcar a importancia da participacéo
dos profissionais de saide neste estudo. Este processo de preparagéo e recrutamento
ocorreu ao longo de dois a trés meses. Ja tinhamos verificado também em estudos
anteriores (Neves 2014 ) que os profissionais de saiide em ambiente hospitalar tendem

a ter agendas complexas e dificuldade em reunir. Ainda assim, acreditamos que estes

encontros prévios foram fundamentais para o propoésito deste estudo.

InVEStlgadora Discutir em 1 mio o estudo Diretor do SUH
Coordenadora I
Enfermeiro(a) chefe
|
“oangg __ . .
S Profissionais de salude
Figura 15 . llustracdo de processo de recrutamento dos participantes através de um conjunto de reunides.

Para o recrutamento do grupo de representantes de utentes para participarem neste
estudo foi necessario um processo diferente. O primeiro encontro foi com o enfermeiro
chefe para discutimos o envolvimento de utentes no estudo e apresentar os critérios

de participacdo. A ideia inicial era que o Enfermeiro chefe nos apoiasse também com o
recrutamento de utentes conforme tinha sido discutido anteriormente. No entanto, com
o aumento do numero de utentes que iam ao SUH derivado ao aumento do nimero de
pessoas com COVID-19, criaram-se dificuldades para o Enfermeiro chefe nos conseguir

apoiar. Diante deste cenario, fomos aconselhados a fazermos nés o recrutamento.
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O recrutamento do grupo de representantes de utentes apresentado neste estudo, foi
possivel por meio de fortes vinculos com a nossa comunidade local (colegas de trabalho,
amigos, estudantes, pessoas que encontramos em momentos de lazer, etc.). Onde
apresentamos o nosso estudo a conhecidos, e a0 mesmo tempo explicAvamos os beneficios
de envolver as pessoas neste estudo. As pessoas foram passando a palavra sobre o estudo
com outras pessoas e apos algumas semanas recebemos varios contactos de pessoas que
tinham recebido alta do SUH recentemente, e que estavam interessadas em participar.

O préximo passo foi a Investigadora Coordenadora entrar em contacto com todos os
interessados, para verificar se estes atendiam aos critérios de participacio e enviar

a informacdo mais detalhada do estudo para cada um deles. Depois de uma semana
estabeleceu-se um novo contacto, para confirmar se ainda estavam dispostos a participar
e a marcar um dia/hora para participarem num workshop. Alguns deles mostravam-se
inseguros, enquanto outros estavam dispostos a contribuir. Encontrar um dia e horario
em que todos pudessem comparecer foi bastante desafiador e por questées relacionadas
as medidas profilaticas de isolamento, fomos obrigados a adiar o workshop (Neves et al.,
2022). No entanto, com esforco e dedicacio de todos, encontrou-se nova data em que foi

possivel para todos estarem presentes.
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5. Descobertas daFasel:
compreender o presente com
profissionais de saude e utentes

5.1 Introducao

O Capitulo 5 visa revelar e demonstrar as perspetivas daqueles que monitorizam

diariamente utentes, assim como daqueles que experienciaram a monitorizacéo.

Aqui a intenc@o foi obter-se uma melhor compreensédo do que estava atualmente a

acontecer em torno da monitorizagéo do utente no SUH, com o objetivo de identificar

quais as questdes emergentes e necessidades as quais o futuro sistema de monitorizacéo

deve vir a responder, de modo a apoiar a detecdo precoce da deterioragéo clinica dos

utentes no SUH.

Este capitulo comeca por demonstrar as descobertas da Fase I, envolvendo a bolseira

de investigacdo em design na realizacdo de observacées no SUH e a informacédo gerada

na realizacdo de dois workshops separados (Figura 16). O primeiro com um grupo de

profissionais de saude e o segundo com um grupo de representantes de utentes.

Este capitulo procura, mais concretamente, destacar algumas das questdes a que esta

Fase I pretendia responder:

e Qual o percurso do utente no servigo de urgéncias?

e Quais as experiéncias e praticas em torno do atual sistema de monitorizagao de
utentes no SU?

Em conclusdo, aqui apresentamos uma visdo geral das experiéncias dos participantes no

contexto da monitorizacédo no SUH. Este capitulo ird ilustrar como o envolvimento destes

profissionais de saude e representantes de utentes foram importantes para revelarem o

percurso do utente na urgéncia, assim como cendario atual da monitorizacéo de utentes

no SUH. Porque permitiu identificar os caminhos a explorar no futuro com o objetivo de

promover a qualidade da monitorizacdo de utentes no SUH.
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Figura16 . O processo de investigacdo em design correspondente a Fase |.
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Observacgdes ao SUH

Reunir uma diversidade de informacéo
através da realizacdo de observacgdes ao
SUH, para se obter um melhor entendimento
do que estd a acontecer e assim ser possivel
planear a atividade seguinte.

Workshop 1

Workshop participativo com um grupo de
profissionais de sauide para uma
compreensé&o das suas perspetivas e
experiéncias com a monitorizagédo de
utentes no SUH.

Workshop 2

Workshop participativo com um grupo de
representantes de utentes para obter uma
melhor compreensédo das experiéncias dos
utentes na sua relagdo com a monitorizagdo
e sentimento de seguranca no SUH.

Cenario 1

Reunir informacéo e apresentar as
descobertas resultantes desta fase de
trabalho.

& Bolseira de investigagdo em design

Investigadora coordenadora 2



5.2 Observacoes ao servico de urgéncia

As observacoes ao servigo de urgéncia hospitalar (SUH) foram conduzidas pela bolseira

de investigacdo em design, assumindo um papel de visitante, durante 3 dias. A ideia de

a bolseira de investigacdo em design, participar como visitante foi para permitir quando
possivel ser acompanhada por um profissional de saiude que lhe poderia mostrar e clarificar
qualquer pratica situacfo diaria e ajudar a destacar as questdes emergentes (Neves et al.,
2022). Durante este periodo foram observadas varias areas clinicas (ver Tabela 5).

Mais importante, as observacdes tiveram como principal objetivo perceber como estavam
os utentes a ser monitorizados. As observacoes aqui foram momentos reflexivos sobre uma

variedade de situacGes que estavam a acontecer em simultaneo.
Tabela 5. Observagdes ao servigo de urgéncia

Observacoes ao servico de urgéncia hospitalar

Areas observadas Quem acompanhou
Dia1 « Unidade de cuidados agudos polivalentes (UCAP) « Enfermeira chefe (UCAP)
« Triagem « Enfermeira triadora (E1)
Dia 2 « Enfermaria de prioridade laranja « Enfermeiro chefe (SUH)
« Enfermaria de prioridade verde « Enfermeira (E2) + (E3)
« Enfermaria de prioridade amarela « Enfermeira (E3)
Dia 3 « Sala de espera (pré triagem) « Sem acompanhamento
« Sala de espera (verde e amarela) « Sem acompanhamento
« Enfermaria de prioridade amarela « Enfermeira (E4)

Aqui, a bolseira de investigacdo em design usou uma camara fotografica e um caderno

de apontamentos (Figura 17) como ferramentas. A camara fotografica foi utilizada para
registar exclusivamente equipamentos de monitorizacéo, tais como dispositivos médicos
e as suas interfaces graficas (monitores) e no caderno ia anotando as situac¢Ges observadas
e a sua experiéncia observacional sobre o que estava a acontecer no momento. Por
exemplo, durante as observacdes a bolseira ia ilustrando experiéncias temporais de
utentes a receberem cuidados de satide. Através das observacdes foi possivel perceber

0 que estava a acontecer em trés etapas: antes, durante e depois de os utentes darem

entrada na urgéncia (Figura 18).
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Figura 17 . Fotografias ao caderno com a informagao recolhida das observacoes ao servico de urgéncia hospitalar.
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Figura 18 . Mapeamento tematico da informacao coletada nas observagdes ao SUH.

As observacdes permitiram a equipa de design se familiarizar com o contexto complexo
no qual estavam a trabalhar. Por exemplo, o servico de urgéncia apresenta um ambiente
complexo envolvendo uma variedade de praticas clinicas para tratar uma diversidade
de condi¢Ges de saude. Essencialmente, as observagdes ajudaram a identificar algumas
necessidades, por exemplo:

1. Triagem

“Nao é facil identificar os doentes de maior e de menor risco (..) a dor é subjetiva.” (E1)

2. Acompanhamento da condi¢do do utente

“Muitos doentes em espera vém o seu estado a sofrer alteracdes e caso aconteca pode

ndo ser identificado.” (E1)

3. Monitorizacdo do utente

“Equipamentos demasiado grandes e dificeis de transportar, pouco praticos e muitos

sem bateria.” (E4)

4. Localizacdo do utente

“Existe necessidade de sistemas para localizar utentes que se perdem ou se

desorientam.” (E2)

“O abandono dos utentes das instalacées sem aviso destabiliza as praticas de salude.” (E3)

A informacéo gerada das observacoes foi fundamental para nos ajudar a estruturar

e planear o primeiro workshop participativo com os profissionais de sadde.
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5.3 O workshop 1 com profissionais de saude

O workshop 1 realizou-se numa sala no Center for Innovative Care and Health Technology
(ciTechCare) ao longo de uma sessio de trés horas e envolveu a participagdo de um grupo

de quatro profissionais de saude (Tabela 6).

Tabela 6 . Profissionais de saude que participaram no Workshop 1.

Participante Género Especialidade Pratica de trabalho

PS1 Feminino Enfermeira Coordenadora de prestacéo de cuidados ao
utente na area de urgéncia

pSs2 Feminino Médica de medicina interna Realizagdo de diagndstico

PS3 Feminino Enfermeira coordenadora Tratamento de utentes sobretudo na area verde

PS4 Feminino Enfermeira triadora Triagem e executa fungdes de enfermaria nas varias
areas do SUH

A conducéo deste workshop 1 envolveu a investigadora coordenadora em design a mediar
a discusséo, por exemplo, levantar questdes para promover o didlogo com os participantes e
duas facilitadoras (a bolseira de investigacdo em design e uma bolseira em fisiologia clinica
do ciTechCare), que iam ilustrando e mapeando a informacéo partilhada diretamente
pelos participantes nas ferramentas visuais. Aqui a intengfo foi criar um ambiente que
permitisse aos participantes irem acompanhando visualmente o que era discutido e
complementando quando necessario, se assim o entendessem com informacéo adicional.

O workshop 1 envolveu 4 atividades para se obter um melhor entendimento sobre o papel
dos profissionais de saude nos cuidados de saide, o percurso do utente, o sistema de
triagem e o atual sistema de monitorizacdo no SUH. Isto foi conceptualizado como um
processo que permitiu uma exploragfo continua da situacdo atual em 3 etapas no SUH
(antes, durante e ap6s). A primeira atividade centrou-se na compreensio de quem esta
com o utente, a fazer o qué e em que etapa no SUH. Deste modo, cada participante foi
convidado a individualmente partilhar o seu papel nos cuidados de saide do utente no
SUH (Figura 19). Aqui utilizamos diagramas impressos em grande formato para mapear
os comentarios dos participantes. Isto resultou num mapa tridimensional revelando uma
variedade de papéis dos profissionais de saude e os pontos de contacto (Zouchpoints)

do servico.
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Figura 19 . llustracédo das vozes dos profissionais de salde na atividade 1.
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A segunda atividade teve como foco a compreenséo do percurso do utente no SUH.
Aqui um diagrama impresso em grande formato foi usado para esclarecer algumas

questdes com os participantes (Figura 20).
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Figura 20 . llustracdo das vozes dos profissionais de salde na atividade 2.

A terceira atividade teve como objetivo obter um melhor entendimento sobre o sistema
de triagem utilizado no SUH. Aqui convidamos os participantes a partilharem a sua
experiéncia sobre cada area prioritaria do sistema de triagem (Figura 21). As discussdes
revelaram que a area urgente (amarela) e pouco urgente (verde), eram problematicas
devido ao elevado do nimero de utentes nestas areas e em apresentarem uma diversidade
de condigGes clinicas. Aqui foram reveladas questGes de desmotivacdo associadas aos
desafios atuais nas praticas clinicas, falta de comunicacéo e aos desafios das organizacGes
de saude na administracio de pessoal (Kéllberg et al., 2017). Tendo esta atividade 3
revelado varias questdes problematicas, bem como identificado que todos os participantes
partilhavam uma preocupacédo comum com a area urgente (amarela). A quarta atividade
centrou-se em entender melhor a situag@o atual da monitorizacdo de utentes na area
urgente. Foi criado um storyboard para convidar os profissionais de satide a pensar sobre
o que acontece em diferentes etapas do percurso do utente. Ao fazé-lo, uma discussdo
surgiu em torno dos principais aspetos envolvidos na experiéncia, como o ambiente,

as principais interacdes da equipa, a tecnologia e equipamentos apropriados para a
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monitorizacdo, a organizaco e a comunicagdo para o utente. Fundamentalmente, este
dialogo ajudou a equipa de design a criar uma representacéo do cenario atual do sistema

de monitorizacéo de utentes no SUH, incluindo os varios aspetos que influenciam cada

etapa do percurso, com base nas contribuicGes a partir destas discussdes — ver Figura 22.

Figura 21. llustragéo das vozes dos profissionais de saude na atividade 3.

44



IS2mrn)

@b NV hmﬁ ,i_




Figura 22 . llustracédo das vozes dos profissionais de saide mapeadas no storyboard

na atividade 4.

No final do workshop 1 as notas recolhidas em posz-its de cada atividade, foram
transcritas em bruto e depois analisadas usando um método de analise temética

(ver Apéndice C).
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5.4 O workshop 2 com representantes de utentes

O workshop 2 realizou-se numa sala disponibilizada pelo ciTechCare ao longo de uma
sessdo de trés horas e envolveu a participacdo de um grupo de representantes de utentes
(Tabela 7). A tabela em baixo, apresenta quem participou no workshop demonstrando as
caracteristicas dos representantes de utentes relativamente ao género, idade, condicéo de

saude que o levou ao SUH e a que foi monitorizado durante o tempo em que permaneceu

na urgéncia.
Tabela 7 . Representantes de utentes que participaram no workshop 2.
Participante Género Idade Condicao de saude Monitorizacao
P1 Masculino 34 Fratura na tibia / peronio Pressédo arterial e saturacao de oxigénio
P2 Feminino 87 Infecdo urinaria / febre / Pressao arterial

falta de apetite

P3 Feminino 52 Entorse no pé —
P4 Masculino 27 Indisposicao / Pressao arterial e apalpagéo

picadas no estbmago

A conducéo deste workshop 2, também envolveu a investigadora coordenadora em

design a mediar a discusséo e as duas facilitadoras do workshop 1, a ilustrar e a mapear

a informacéo partilhada diretamente pelos participantes nas ferramentas visuais.

Aqui a intencéo foi também criar um ambiente que permitisse aos participantes irem
acompanhando visualmente o que era discutido (Figura 23). Essencialmente para irem
testemunhando a sua participacéo e contributos na discussao.

O workshop 2 foi conceptualizado com o principal objetivo de reunir as experiéncias dos
utentes que haviam recebido cuidados de saide recentemente no SUH, para a seguir usar
essas experiéncias, para apoiar o desenvolvimento do cenario atual da monitorizacéo

de utentes no SUH. Este workshop focou-se em obter um melhor entendimento das
principais razdes que levaram as pessoas ao SUH e as suas experiéncias quando estiveram
sob monitorizacédo no SUH.

Como no workshop 1, este também foi um processo que permitiu a exploracéo continua da
situacdo atual no SUH. Iniciamos a primeira discussio levantando uma série de questdes,
como: “Quais foram os principais motivos que o levaram ao SUH?”, “Como chegou até
142”, “Qual foi a sua area de prioridade clinica?”, “Qual foi a coisa mais incomodativa que
experienciou durante o tempo em que permaneceu na urgéncia?”’, “Recebeu algum tipo de

monitoriza¢do?”. Aqui a intencéo foi em captar uma diversidade de informagGes,
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como forma de identificar a diversidade de utentes com diversas condicGes de saude que

chegam ao SUH.
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Figura 23 . llustracéo das vozes dos representantes de utentes na atividade 1.

A segunda discusséo foi pensada para encorajar os participantes a pensar sobre as suas
experiéncias na monitorizacdo em trés etapas (antes, durante e ap6s). Para facilitar esta
atividade, varios cartdes de provocagdo “prompt cards”, foram colocados sobre a mesa

e um storyboard impresso em grande formato foi colocado na parede para mapear os
comentarios dos participantes (Figura 24). Explorar as experiéncias dos representantes
de utentes tinha a intencéo de capturar as suas emocdes e motivagdes ao receber cuidados
de saude, assim como na experiéncia da monitorizacdo no SUH. Este processo resultou
num mapeamento da experiéncia elementar, criando uma imagem visual dos aspetos
positivos e negativos do “estado das coisas”. Identificando ainda algumas questGes para

o desenvolvimento de melhorias no SUH e revelando uma série de interac¢Ges tangiveis
com o sistema de monitorizacdo do utente. Por exemplo, os participantes revelaram a
importancia de os utentes terem a oportunidade de visualizar o seu progresso enquanto
aguardam na sala de espera do SUH. Os utentes revelam sentir-se ignorados e ansiosos

se ndo entenderem claramente o que esta a acontecer. Esta informacéo também ajudou a
equipa de design a construir o cenario atual da monitorizacdo de utentes no SUH com base

nos contributos dos representantes de utentes.
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Figura 24 . llustragdo das vozes dos representantes de utentes mapeadas no storyboard na atividade 3 e cartdes de provocagéo.

No final do workshop 2 as notas recolhidas em posz-its, foram transcritas em bruto e

depois analisadas usando um método de analise tematica (ver Apéndice C).
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5.5 O quedescobrimosnaFasel

A analise das observacdes e conversas em workshops 1 e 2 levou a:

o Identificar o percurso do percurso do utente e os principais pontos de intera¢do no SUH;

o Valiosas informacdes sobre as quatro areas de prioridade clinica do servico e os atuais

desafios encontrados nas areas urgente e pouco urgente no contexto da monitorizacéo

de utentes;

e Um exemplo geral do cenario atual das experiéncias na area urgente do SUH,

que descreve os desafios reais no contexto da monitorizacéo de utentes e revela as

questdes problematicas.

Os resultados provenientes desta fase do estudo, contribuiram para a construcéo do

Cendrio 1, documento divulgado entre as equipas multidisciplinares envolvidas no projeto

SafeTrack - este documento ira ficar disponivel no website do LIDA.

urgéncia da lesdo ou
doenca.
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Doente com pulseira laranja é acompanhado por enfermeiro.
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Médico generalista (prestagao de servicos)

4
S

[

Sistema de alerta para profissionais se deslocarem para a area emergente.

Figura 25 . Percurso do utente no servico de urgéncia.

50

Pessoas atendidas
por ordem de
urgéncia.

5.5.1 Percurso do utente na urgéncia
ENTRADA AVALIACAO TRATAMENTO RESULTADOS .
>
Sl
)
. Pessoas com lesdes ou
doencas com risco de
_______________ Entrega vida ou perda de orgdo.
[ ]
@
Muito Urgente
Pessoas com lesdes ou Hospital
8 doengas muito urgentes.
Pessoas que precisam
Y de tratamento adicional
O sdo internados ou
" transferidos para outro
% — Entrada Triagem Urgente hospital P
Enfermeiro avalia a Pessoas com lesdes ou

Pessoas em
espera pelos
resultados dos
exames e decisdo
do melhor
tratamento.

doencas urgentes.

[ ]
@a

Saida
Pessoas deixam a
urgéncia apos
tratamento.

Pessoas com lesGes ou
doencgas pouco urgentes.



Aprendemos que os utentes que chegam a urgéncia pelo seu préprio pé, antes de serem
admitidos para tratamento tém de ser triados. Esta avaliacfo inicial é feita por um
profissional de enfermagem com especializacdo na Triagem de Manchester, que ira avaliar
a queixa do utente relativamente a lesdo ou doenca e decidir a gravidade da situagéo. Isto
resulta na atribuicdo de uma pulseira com uma cor que indica a prioridade de tratamento
por ordem de urgéncia. Aqui descobrimos que as pessoas com lesGes ou doengas pouco
urgentes tendem a esperar mais tempo para ser atendidas.

Participante workshop 1: “A drea verde é a mais dificil porque os utentes passam

o tempo a questionar. Utentes esperam muitas horas sem serem vistos.”

“Os doentes verdes sdo os doentes que menos se olha e menos se vé.”

“Altas preocupantes, utentes esperam por uma decisédo que ndo ha.”

Descobrimos também que pessoas com lesdes ou doencgas em risco de vida, ou perda
de 6rgdo entram diretamente para a area emergente (vermelha) e aqui é acionado um
sistema de alerta sonoro para a area urgente (amarela) para mobilizar profissionais desta
area para a area emergente, de modo a dar apoio na entrega de cuidados ao utente em
situacdo emergente.
Pw1: “Doente em grande risco de morte ou perda de 6rgdos, preocupante. Toca o alerta
para enfermeiros e auxiliares se mobilizarem da drea amarela para a vermelha. Implica

gestdo de equipa e recursos”.

As areas emergente e muito urgente, foram percebidas como areas que requerem
assisténcia médica permanente.
Pw1: “Doente laranja é um doente grave. Precisa de pelo menos dois médicos.
Por vezes temos sé um médico na area laranja. O médico esta muitas vezes a reavaliar
outros doentes.”
“O doente vai acompanhado de um enfermeiro. O doente ndo vai monitorizado da

triagem para a area laranja.”

Descobrimos que a area urgente revela desafios complexos.
Pw1: “Os amarelos sdo o problema. Aqui cai tudo. Dificil de vigiar os doentes. A grande
dificuldade é devido a sobrelotacdo. Muitos doentes tendem a exagerar na dor para
ficarem amarelos e esperarem menos tempo.”
“Muitos amarelos sdo verdes e complicam porque podem virar laranja. Doentes
com varias condicdes..doentes generalistas, medicina interna, psiquiatria, ortopedia,
cardiologia..apesar de serem todos amarelos a sua condicao clinica é muito dispar.”
“Area que precisa de alguém dedicado sé para estes doentes..um problema grave é a

desorganizacgdo das coisas.”
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5.5.2 Cenario atual da monitorizacao de utentes na area urgente

Das nossas observacdes e conversas com profissionais de satide e utentes descobrimos
que existe uma grande preocupacio pelas areas urgente (amarela) e pouco urgente
(verde). Apesar de serem areas de menor prioridade clinica, estas revelam uma enorme
complexidade de questes que podem impactar na seguranca dos utentes durante a sua
passagem pelo SUH.

Assim, a seguinte narrativa visual (Figura 26) revela um exemplo geral das experiéncias
dos profissionais de saide e dos utentes no cenario atual da monitorizacéo na area
urgente do SUH. Ilustrar as vozes dos profissionais de saiude e dos utentes permitiu obter
uma melhor compreensio do que realmente acontece atualmente. Esta narrativa visual
mostra também algumas limitacGes em sintetizar o que é atualmente uma situacéo de
enorme complexidade. No entanto, ainda assim ajudou a refletir e a definir o que deve ser
explorado a seguir.

Os principais problemas identificados séo os tempos de espera e a sensacdo de “estar
esquecido” num ambiente onde néo se fica indiferente a presenca da “dor dos outros”.

A falta de informacéo, comunicacéo e visualizacdo do progresso sdo fatores que

mostram provocar muita ansiedade. A falta de equipamento apropriado de integracéo e
identificac@o de informacdo na monitorizacéo de utentes releva um sistema “inseguro”.
Nesta narrativa visual, a qualidade do sistema de monitorizacéo de utentes para a
identificacfo precoce de deterioracéo clinica requer consideracGes de integragéo e alertas

no futuro.
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A N TES O ambiente no hospital

nunca é confortavel.

Doentes muito velhos ficam num canto.

Nao sabemos o que se esté a passar ¢ .
S6 vemos o utente na sala de espera se ele piorar.

e ndo nos informam.

Cadeiras muito desconfortaveis,
espaco frio e sem acesso a dgua.

Se o doente agravar, o
profissional de satde sé percebe
quando ele ja esta muito mal.

“ 5
~  Doentes ansiosos e perdidos. {(/ gj @

Doente sozinho, piora e ninguém vé.

E dificil vigiar os utentes.

ENTRADA
Triagem

Utentes esperam muitas horas sem serem vistos.

Nao fazem ideia se falta muito ou se falta pouco. Muitas pessoas a reclamar
e a chamar pelos profissionais. S6 vemos o utente na sala de espera
E pessoas angustiadas. se ele piorar.

DURANTE

0 comportamento bruto da médica Puxam um braco para um lado,

retraiu-me de fazer perguntas. outro brago para o outro e colocam os fios.
Ninguém nos informa o que vao medir. Sueh od :
: 5 h P ‘ : ratamento dos outros preocupou-me,
Dou informagdo sobre omeu Medem, tiram e ndo dizem nada. 5 elétrodos com fios no peito, > [ p
estado de satde e sou ignorado. 1 fio no dedo, 1 manga no brago. um dia posso ser eu.

Médicos evitam falar com as familias Sensores causam desconforto.

€ uns com os outros. Utentes arrancam sensores. Ver os outros a sofrer

deixou-me mais doente.

Estive em monitorizagdo 1
minuto. Foi tudo muito rapido.

Estou sempre a apresentar-me. Sinto medo de um dia
nao estar consciente e ndo haver informagdo no sistema.

Temos dificuldade Os registos podem perder-se

em encontrar equipamento porque sao registados num papel

e baterias que funcionem, para inserir no computador. Eu n&o vi ninguém a fazer Temos tantos doentes que
passam o tempo no arranjo. Néo hé interligagao. registos de dados. observamos mas nem gempre

e registamos.

Observamos num sitio N6s observamos, avaliamos

e registamos noutro. mas nao registamos. Dificuldade em trabalhar com uma

diversidade de equipamentos.

A POS Uma vez por dia ao final da tarde,

vamos com a lista confirmar doente
- P— . . adoente, por vezes ha doentes em
&-se que os profissionais nhor. 4 ir R e
q P Seliee esE A Ee falta ou doentes a quem ja devia ter

andam cansados e saturados. Os utentes passam o tempo a questionar. SERIEDEl aIEEEs it 4 EER sido dada alta.

A monitorizagao acaba, o monitor passa para o doente do lado A .
. P y Ha esquecimento pelos utentes.
e perde-se tudo, porque o monitor néo identifica o utente. X
Ver isso a acontecer preocupa-me.

Figura 26 . Narrativa visual da monitorizacdo de utentes na area urgente no servigo de urgéncia.
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Falta de ambiente
O ambiente da urgéncia hospitalar foi descrito como um lugar “com muita gente”.
Existe uma visdo comum de que o ambiente hospitalar é desconfortavel. Descobrimos que
o ambiente na area urgente pode apresentar uma variedade de pessoas com diferentes
lesGes ou doencas, forcadas pelas circunstancias a estarem juntas, cada um a lidar com a
sua dor e a confrontar com a sua propria complexa necessidade clinica.
Participante workshop 1: “Falta de conforto e condic¢des..frio, desconfortavel, ndo tem
acesso a agua.”
Participante workshop 2: “Cadeiras da sala de espera muito desconfortaveis.
O ambiente no hospital nunca & confortavel.”
Pw2: “Pessoas a levar soro, a vomitar, pessoa com cabeca aberta, bebés a chorar,
via-se tudo.”
Pw2: “Estavam muitas pessoas sentadas na sala de espera. Muita gente. Muitas horas

aespera.”

Necessidade de visualizar o progresso
Esperar por qualquer periodo de tempo, em particular quando a pessoa se encontra com
dor, pode ser uma experiéncia dificil. Forcados a esperar horas sem qualquer sentido de
progressio pode influenciar a sentimentos de abandono e esquecimento.
Pw1: “Doente piora e ninguém vé”
Pw2: “Soro chegou ao fim. Tive de chamar a atencdo. Esqueceram-se de mim?”
Pw2: “Estive cerda de 12 horas sem a minha medicacéo no hospital.”
Pw1: “Doentes podem estar uma hora sozinhos antes da primeira observacao médica.”
Pw2: “N&o pude acompanhar a minha mée. Ndo me sinto muito segura quando a minha
mae de idade segue para a queixa nas urgéncias sozinha.”
Pw2: “E muito chato um utente n&o poder ter um acompanhamento nas urgéncias.
Ter alguém comigo, é importante para validar a informacao. Mesmo antes da Covid-19

chegaram a negar-me acompanhamento so porque ja sou considerado adulto.”

Falta de comunicacio
Trabalhar no servico de urgéncia hospitalar foi percebido como sendo altamente exigente
para os profissionais de satide, muitos dos quais “mudam o seu papel de area para area”.
Com o fluxo constante de utentes a necessitarem dos mais variados cuidados de saide.
Os profissionais de saide podem tornar-se fisico e emocionalmente cansados, sem energia
para dialogar e comunicar. No entanto, a falta de didlogo mostrou levar a sentimentos de
ansiedade, angustia e inseguranca nos utentes.
Pw2: “Ninguém nos informa dos procedimentos. As pessoas compreendiam melhor os
tempos de espera se fosse explicado as pessoas o que se passa, a razao dos longos

tempos de espera.”
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Pw2: “Ha muita falta de informacé&o. Ninguém chamava e s6 depois soube que tinha que
ter tocado a campainha. Era para tocar a campainha, mas n&o havia informacao.

E havia mais pessoas por atender na mesma situacgéo.”

Pw2: “Nos utentes ndo sabemos o que se esté a passar e ndo nos informam. Antecipar
alguma informacéao ao utente vai transmitir-lhe tranquilidade.”

Pw2: “Muitas pessoas a reclamar e a chamar pelos profissionais e pessoas
angustiadas.”

Pw2: “A enfermeira ndo passou informacao a médica no fim do soro, eu é que tive que
sair do meu lugar e questionar a médica. Hé falta de dialogo dos médicos”

Pw2: “Vé-se que os profissionais andam cansados e saturados.

N&o oico bem, e o comportamento bruto da médica retraiu-me, faz-me ouvir pior,
retrai-me de fazer perguntas. Ndo aceitou a minha queixa. Muitas vezes somos
tratados como burrinhos.”

Pw2: “Médica muito bruta a gritar e falar alto. Somos muitas vezes mal tratados. Ou
somos egoistas e ignoramos, ou fazemos algo e ouvimos dos profissionais de saude.”
Pw2: “Sou transplantado renal, tomo medicacg&o para evitar tromboses. Apds informar
medicacao, médico ignorou. Os médicos ndo aceitam ser informados sobre o meu

estado de saude. Dou informacé&o sobre o meu estado de salde e sou ignorado.”

Emocoes intensas
O servico de urgéncias é um lugar onde as pessoas podem experienciar eventos de risco,
desenvolver ansiedade, sentir stress ou ter que lidar com a dor dos outros ao mesmo
tempo que lidam com a sua propria dor. Pessoas a “gemer e a gritar” foi percebido que
influenciam sentimentos de mal-estar e de enorme preocupacido em outros utentes que
partilham o mesmo espaco.
Pw2: “Ver os outros a sofrer deixou-me mais doente.”
Pw2: “Criou muita preocupacéo ver o sofrimento dos outros ao lado. Deu-me vontade
de acudir uma senhora que estava a sofrer. Quase nos esquecemos da nossa dor, e
saimos afetados psicologicamente. Ficamos doentes sé de ver tantos outros a sofrer.”
Pw2: “Ouvir os outros a gemer, a gritar e a sofrer causa desconforto.”
Pw2: “Estava |4 uma pessoa de cabeca aberta. Olhava para as situagdes ao lado e

|u

achava que talvez eu ndo estivesse assim tdo ma

Necessidade de sistema de monitorizacao integrado

Descobrimos que “muitas vezes o doente néo apresenta critérios para mostrar a gravidade
que ele tem”. Apesar do SUH envolver um sistema de triagem para avaliar a queixa

do utente e assim atribuir uma prioridade clinica para atendimento e tratamento, a

sua condi¢fo pode sofrer altera¢Ges durante o periodo em que o utente permanece na
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urgéncia. Por exemplo, um utente pode sofrer alteracdes no seu estado de satde e ter de
ser alocado numa prioridade clinica diferente da atribuida na triagem. Mas ainda que a

prioridade clinica possa alterar, a cor da pulseira permanece aquela que recebeu a entrada.

Descobrimos que na area urgente e na pouco urgente, identificar atempadamente a
deterioracdo do estado de saide de um utente pode ser um desafio. Relatos revelam que
“se o doente agravar o profissional de satde s6 percebe quando o doente ja esta muito

mal” ou “s6 vemos o utente na sala de espera se ele piorar.”

Percebemos que no hospital, os utentes podem beneficiar muito de tecnologias que
monitorizam continuamente os seus sinais vitais, como acontece em outras areas clinicas
hospitalares, de modo a garantir a seguranca do utente. No entanto, a monitorizacéo
de utentes na area urgente no SUH revela-se como um sistema de monitorizacio
desintegrada ao invés de um sistema de monitorizagéo integrado.
Pw1: “Os monitores ocupam muito espaco, ndo sdo compativeis..e estdo desgastados.
Passam o tempo no arranjo.”
Pw1: “Bobies [monitores] sem carga a movimentar isto de um lado para o outro, perda

de tempo..baterias ja ndo funcionam..dificuldades em encontrar equipamento.”

Outra quest@o emergente na monitorizacéo atual na area urgente, é que os equipamentos
nfo guardam nem registam automaticamente a informacéo do utente durante a
monitorizacao.
Pw1: “Precisavamos que o monitor identificasse os dados como sendo de um doente.
Acontece acabar a monitorizacao passa para o doente do lado e ndo se associam ao
doente, perdesse tudo. O problema é desligar e ter-me esquecido de registar os dados.”
Pw1: “O monitor ndo identifica o doente e pode chegar um profissional e levar o monitor.
Ou registei tudo, ou mudo o monitor e perdi tudo. Temos tantos doentes que
observamos, mas nem sempre registamos. Os registos podem perder-se porque s&o
registados no papel.”
Pw2: “A minha frente ndo vi a registarem os meus dados vitais. Eu ndo vi ninguém a
fazer registo de dados.”
Pw2: “Na urgéncia, meteram o carrinho, tiraram os dados da monitorizacao e tiraram
0 equipamento.”
Pw1: “Existe um sitio especifico para fazer os registos, mas existem muitos enganos.

Observamos num sitio e registamos noutro.”
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Existe uma visdo comum de que a monitorizacao pode causar algum desconforto para
os utentes devido a um conjunto diversificado de sensores, que séo colocados em varias
partes do corpo para monitorizar diversos parametros (p. ex. frequéncia cardiaca,
saturacio de oxigénio, pressdo arterial, frequéncia respiratoria e temperatura).
Pw1: “cinco elétrodos com fios no peito, um fio no dedo e uma manga no braco...
sensores causam desconforto..os utentes arrancam os sensores porque
sentem desconforto.”
Pw2: “Puxam um braco para um lado, outro bracgo para o outro e colocam fios. Ninguém
nos informa do que vdo medir. Medem, tiram e ndo dizem nada. Foi muito rapido nem

um minuto.”

Os profissionais de saide mostraram a importancia e a necessidade de a monitorizacéo ser
um sistema de alerta para detetar precocemente “se o doente agravar”. Os participantes
mencionaram:
Pw1: “O importante sdo os alertas. Precisamos de alertas visuais. S6 0 som e no meio de
tanto som ninguém ouve os alertas é s6 mais ruido. Alerta visivel..que pisque..saber que
€ mesmo preciso ir.”
Pw1: “Se tivesse monitorizagédo de dados vitais e alertas criticos, evitava erros

e problemas.”

Ineficiéncia percebida
Do ponto de vista dos profissionais de satide e dos utentes existe a percecdo de que o
servico de urgéncia, em particular a area urgente, apresenta um ambiente desorganizado
e com falta de foco. Os utentes veem-se a eles proprios e aos outros em longas esperas,
enquanto os profissionais de saude revelam dificuldades em realizar as suas praticas.
Devido ao fluxo constante de entrada e saida de utentes num ambiente clinico que carece
de um sistema integrado de informacéo de modo a facilitar a gestéo e coordenacéo na area
clinica.
Pw1: “A drea amarela precisa de alguém dedicado so6 para estes utentes..necessidade
de um gestor.”
Pw1: “Um problema grave é a desorganizacgdo das coisas..uma vez por dia ao final da
tarde vamos com a lista confirmar doente a doente e por vezes ha doentes em falta ou
doentes que ja deviam ter sido dada alta.”
Pw2: “A esquecimento pelos utentes. \Ver isso a acontecer preocupa-me. Estive a
aguardar 45 minutos para tirar sangue, 45 minutos desde o pedido da médica até
acontecer as analises ao sangue. Presenciei senhora que estava a pedir servico dos

bombeiros hd 4 horas. Uma senhora estava ha 4 horas a espera dos bombeiros.”
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Pw1: “Precisamos de tecnologias do século XXI. Ha equipamentos diferentes com

N marcas e N feitios. Papel para escrever dados da monitorizacao...inserir dados no
computador..ndo ha interligacdo. Precisamos de sistema integrado. Precisdvamos que
as informacdes fossem para o SClinico automaticamente.”

Pw2: “Ainformacédo ndo estd integrada nem disponivel. Estou sempre a
apresentar-me. Ndo ha cruzamento de informacédo. Sinto medo porque ndo ha
informacéo integrada. Cada vez que vou ao hospital passo por alguém saudavel em vez
de alguém transplantado e com necessidades altas..medo de um dia ndo estar

consciente e ndo haver informacédo no sistema. Isso assusta-me.”

5.6 Sumario

Neste capitulo, apresentamos as descobertas e discussées da Fase I neste estudo.

Ao descrevermos os resultados obtidos, demonstramos as praticas e as experiéncias de
utentes na atual monitorizacdo no SUH. Aqui percebemos que os profissionais de satde
destacam importancia da monitoriza¢do como recurso fundamental para apoiar a detecéo
da deterioracéo clinica. Por outro lado, identificamos que para os utentes é importante

a comunicacio e a visualizacfo do seu progresso, de modo a criar sentimentos de
tranquilidade e confianca.

Concluimos este capitulo apresentando o cenario atual da monitorizacdo de utentes no
SUH. Ao ilustrarmos as vozes dos profissionais de saide e dos representantes de utentes
conseguimos revelar questes importantes que tornam evidente a presente situacio.
Essencialmente, conseguimos identificar as futuras direcGes, de modo a explorar
oportunidades para promover a qualidade da monitorizacéo de utentes no futuro no SUH.
Este processo de investigacdo em design revela que explorar as ideias dos profissionais

de satide pode ser significativo para propor intervencoes de melhoria desejaveis para o
futuro. Assim, o préximo capitulo ira apresentar investigacGes para se obter um melhor
entendimento das ideias dos profissionais de saude para destacarmos oportunidades de

mudanca e melhoria.

59



6. Descobertas daFaselll:
explorar futuras possibilidades
com profissionais de saude

6.1 Introducao

No capitulo anterior apresentamos a situacdo atual da monitorizacdo de utentes no SUH,
através de um cenario baseado nas experiéncias dos profissionais de saude e utentes.
Este capitulo apresenta o workshop de codesign que envolveu a participacdo de um grupo
de profissionais de saude. Sobretudo, este capitulo apresenta a Fase II do processo de
investigacdo em design (Figura 27). Cuja intencfo era revelar as ideias dos profissionais
de satde sobre o que seria significativo acontecer no futuro da monitorizacéo de utentes,

para promover a seguranca e qualidade nos cuidados de satide no SUH.

Na Fase II, a equipa de design teve como objetivo reunir uma diversidade de ideias que

pudessem ser utilizadas para explorar conceitos e que pudessem ajudar a idealizar o novo

cenario da monitorizacdo de utentes no SUH. Este capitulo visa destacar algumas das

questdes a que esta Fase II pretendia responder:

e Como é que os profissionais de saide imaginam a situacdo da monitorizagao ideal assim
que os utentes chegam a triagem?

e O que ajudaria quando um utente entra em deterioragao clinica? Que tipo de
informacéo seria importante alertar?

e Que tipo de ferramentas e interacGes estariam os profissionais de saude a fazer e

a utilizar?
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Workshop 3

Workshop de co-design com um grupo de
profissionais de salde, para explorar ideias e
ajudar a imaginar um novo sistema de
monitorizacdo de utentes no servigco de
urgéncia hospitalar, para as areas urgente e
pouco urgente.

Cenario 2
—

Reunir informacgao base e apresentar as
O\O/D descobertas resultantes desta fase de trabalho.
O/ < Estas descobertas serdo a base de inicio para a

[] primeira verséo do protodtipo do novo sistema
de monitorizacdo de utentes no SUH.

& Bolseira de investigagdo em design

Investigadora coordenadora %

Figura 27 . O processo de investigagdo em design correspondente a Fase Il.

Em suma, este capitulo ira ilustrar como o envolvimento dos profissionais de saude,

foi importante para revelarem o cenario desejavel para o futuro da monitorizacéo.
Essencialmente, a sua participacdo permitiu identificar as bases para a equipa de design
construir colaborativamente, uma primeira versido do protétipo do novo sistema de

monitorizacdo de utentes para o SUH.
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6.2 O workshop 3 com profissionais de saude

O workshop 3 realizou-se numa sala disponibilizada pelo ciTechCare ao longo de uma
sessdo de trés horas, com um grupo de profissionais de satide (Tabela 8). Trés dos

participantes tinham participado no workshop 1.

Tabela 8 . Profissionais de salude que participaram no Workshop 1.

Participante Género Especialidade

PS1 Feminino Enfermeira (participou no workshop 1)

pSs2 Feminino Médica de medicina interna (participou no workshop 1)
PS3 Feminino Enfermeira coordenadora (participou no workshop 1)
PS4 Feminino Enfermeira chefe

A conducdo deste workshop 3, envolveu a Investigadora Coordenadora em design a
mediar a discusséo e duas facilitadoras (a bolseira de investigacdo em design e uma
designer), a ilustrar e a mapear a informacéo partilhada diretamente pelos participantes
nas ferramentas visuais.

Este workshop foi criado dentro desta visdo de ‘design games” que assume que a
participacdo é brincar e fazer coisas em criatividade coletiva (Bjogvinsson et al., 2012;
Ehn, 2008). Com a intencéo de proporcionar uma experiéncia motivadora e inspiradora,
que convida os participantes a pensar sobre o design para um novo sistema de

monitorizacdo num ambiente descontraido e divertido.

O workshop 3, foi conceptualizado com o objetivo de reunir as ideias dos profissionais

de saude acerca do sistema de monitorizacdo de utentes ideal para o SUH, para apoiar o
desenvolvimento de um novo cenario. Ao fazé-lo, era também esperado obter-se dire¢Ges
para o redesenho do novo sistema de monitorizacdo, de modo a melhor responder as
questdes da deterioracgéo clinica.

O workshop 3 envolveu 3 atividades. A primeira atividade com o jogo “E se...?” teve
como objetivo despertar os profissionais de saude, a refletir sobre o design para as
melhorias da monitorizacéo de utentes de modo a promover seguranca e qualidade nos
cuidados de satide no SUH. A atividade foi iniciada com uma apresentacio (utilizando

o software Keynote), para mostrar o atual cenario da monitorizacdo. Aqui destacou-se

as experiéncias dos utentes e dos profissionais de satde, no contexto do SUH em trés
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momentos: na sala de espera apds a triagem; em observacio médica/tratamento na
enfermaria e apds receber alta médica. A apresentacéo ilustrava uma narrativa para
destacar a experiéncia de duas personagens ficticias: um utente — Juilia, e um profissional
de saude - Maria.

Esta apresentacfo serviu para evocar a reflexdo dos participantes e a seguir leva-los

a pensar “E se o sistema de monitorizagao fosse desenhado pela equipa da NASA?”
(Figura 28). Aqui utilizamos diagramas impressos em grande formato para mapear os

comentarios dos participantes.

E se...?

O sistema de monitorizacao fosse desenhado pela equipa da NASA?

Figura 28 . llustragdes das vozes dos profissionais de salude na atividade 1.

A segunda atividade teve como objetivo explorar, como seria o sistema de monitorizagéo
ideal no servico de urgéncia, e como imaginam ser este sistema de alerta para detecéo
precoce de deterioracdo clinica. Pretendia gerar ideias sobre o sistema de monitorizacéo de
utentes desejavel no futuro, dentro desta visdo de permitir avisos de alerta desde a entrada
do utente até a saida para detegéo precoce de deterioracéo clinica no servigo de urgéncia.
Para esta exploracdo foi usado um diagrama impresso em grande formato — como tabuleiro
de jogo (Figura 29) - que indicava um mapeamento das areas urgente (amarela) e pouco
urgente (verde) do servico de urgéncia hospitalar do Centro Hospitalar de Leiria (CHL).
Também em cima da mesa estava um conjunto de pecas disponiveis para adicionar

ou refinar informacfo no diagrama. Por exemplo, pecas que ilustram um conjunto de
possibilidades para visualizacdo de informacdo (p. ex. sonoro, visual), formatos

(p. ex. computador, smartphone, etc.), utentes em areas de prioridade amarela e verde

e profissionais de sadde.
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Ainda um conjunto de questdes rapidas iam sendo lancadas e colocadas num mapa

na parede, para provocar reflexdo em cada momento (Figura 30), tendo em mente os
varios momentos do percurso do utente como: triagem, sala de espera e enfermaria.
Por exemplo, o que acontece quando o utente chega a triagem? O que seria importante
acontecer quando o utente esta em espera? O que ajudaria no caso de varios utentes
entrarem em deterioragéo clinica ao mesmo tempo?

Esta ferramenta permitiu gerar discusséo sobre onde e quando deveria o sistema de
monitorizacao iniciar e quais seriam os principais intervenientes na sua interacao,

organizacdo e coordenacdo ao longo do percurso do utente no SUH.

y < S
= F @ / Urgente

W/ j—-—‘ll’_m‘-alk

Figura 29 . Tabuleiro de jogo e pecas da atividade 2.
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Triagem Sala de espera Enfermaria

ENTRADA & ® ® 2 2

SAIDA

Figura 30 . llustracdes das vozes dos profissionais de saude na atividade 2.

A terceira atividade teve em vista gerar ideias para conceptualizar dois componentes
interligados do sistema de monitorizacéo: o sensor que ira recolher os sinais vitais do
utente e a interface grafica (ferramenta digital) que traduz visualmente a informacéo
capturada pelo sensor. Aqui convidamos os participantes a expressarem os seus
pensamentos e ideias sobre possibilidades para o futuro sensor e interface grafica.
Através do uso de um conjunto de ferramentas: um booklet, prompt cards e um kit de

varios materiais, que permitiu gerar uma diversidade de informacéo (Figuras 31 e 32).

SAFETRACK: FASE Il - workshop 3

Formato

b

Linguagem

Que importante ‘l
Fadanorta s wommacin? J

'

Figura 31. Booklet, prompt cards e kit de varios materiais para concetualizacdo do sensor na atividade 3.
Figura 32 . Booklet, prompt cards e kit de varios materiais para concetualizacdo da interface grafica na atividade 3.
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Para o sensor, por exemplo, os prompt cards (Figura 33) ajudaram a compreender aspetos
positivos e negativos de sensores hospitalares atuais e alertar para aspetos importantes

a ter em atencdo na conceptualizacdo do novo sensor. O book/et teve em vista explorar
informacdo relativamente ao formato, material e localizacio do sensor no corpo do
utente. O kit de material visou motivar os participantes a construir um modelo 3D das
ideias geradas sobre o que seria significativo ser vivivel no sensor. Aqui o didlogo dos
participantes foi registado diretamente em notas pos¢-it nas ferramentas visuais pelas

facilitadoras, enquanto a investigadora coordenadora lancava questGes para encorajar os

participantes a construirem uma conceptualizacio das ideias geradas (Figura 34).

66



—

pitenaves ESISNES PR
oncie
TRMANHEOS O GErs
Wseens il
P o bl wi g
e e
\w¥
+ Pursuso doméstico g e
o e
5 AV ;;5
Q
iy
T e e (S 3
z e o PAD, PO A
o\so " Tomporatnscorporal | o9& e R
G ® 7
Nus sl “:.ﬁ::?:s:;;ﬁ?“n iy ST —————. Ve TOM o0
monitorizagao monitorizago de utentes no SUNINN /LY oY -
S gl &
Ay @ng“
Va \ o5
Ga %c Sensor para o peito 5 6“;)()“\ o
/e 0 S\
b [ (e € oAy |
s v <, o —~ (P2 L)* < o€ &\)6 -
al \ W s
i ( P /\
\ 4 o \ J
Ny ke Kirsom V‘AL‘)EM
s i debeb s
o

Algo semelhante til para
 son Poderia ser til
Monitorizacao de utentes no SU?:

« Saturacho de cgbrio
= Pressio areral (PSA, PAD, PAVI
o Temparatura corporl

toriza: Y
"+ Froquinca cardaca
* Frequinca respratér

Algo semelhante poderia ser atil para
monitorizagéo de utentes no SU?

te poderia se! itil

Ihant
L et de utentes no su?

monitoriza¢io
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Figura 34 . llustracao das vozes dos profissionais de salide na concetualizacdo do sensor na atividade 3.

Relativamente ao sensor, a informacéo recolhida revelou que este deveria: 1) capturar
seis sinais vitais — frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio, pressdo arterial, frequéncia
respiratoria, temperatura corporal e glicémia; 2) ser em formato versatil para colocar no
braco, peito ou na omoplata; 3) apresentar flexibilidade no material, por exemplo,

o material que tocaria na pele poder ser descartavel e 4) apresentar-se de interacéo
passiva com o utente.

Foi também revelado que, quando um utente entra em estado de deterioracéo clinica,

o sensor s6 deveria enviar essa informacéo para o profissional de saide. Isto porque a
visualizacdo de indicadores de alerta pelo utente, pode potencializar ao desencadeamento
de momentos de maior ansiedade e stress, ao contrario de influenciar a momentos de

tranquilidade e calma.
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Relativamente a interface grafica, os prompt cards (Figura 35) ajudaram a compreender
aspetos importantes acerca da visualizacdo de informacfo. O booklet visou explorar
informacéo acerca do formato digital, tipo de linguagem e niveis de informacéo. O Ai¢

de material visou evocar reflexdes para como representar uma conceptualizacdo visual
das ideias geradas sobre a interacgéo digital e que tipo de informacéo seria importante
visualizar nesta monitorizacdo. Aqui o dialogo dos participantes foi também registado
diretamente em post-its pelas facilitadoras, enquanto a investigadora coordenadora ia
lancando questdes para provocar a reflex@o e motivava a participagéo dos profissionais na
construcéo de uma representacéo visual das suas ideias para uma interface grafica usando
um conjunto materiais (Figura 36).

A informacéo recolhida sobre a interface grafica revelou que esta deveria apresentar

dois niveis de informac#o: 1) uma visualizacéo de informacéo geral do estado de saude
dos varios utentes das areas urgente e pouco urgente no SUH, e 2) uma visualizacéo

de informacéo individualizada de cada utente. Ou seja, foi mencionado ser importante

os profissionais de saide terem uma “rapida percecdo” do que esta a acontecer na
urgéncia de acordo com o estado dos utentes - estavel, em risco ou critico - para agirem
rapidamente segundo as prioridades. Enquanto que a visualizacdo de informacéo
individualizada, servira a necessidade de saber mais sobre o estado se saide de um utente
em especifico. Aqui uma visualizacio detalhada dos varios sinais e seus parametros foi

considerada importante para apoiar as decisdes clinicas.
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Figura 35. Prompt cards utilizados na atividade 3 acerca da interface grafica.

O workshop 3 foi registado em video e fotografia para enriquecer os dados qualitativos e
apoiar as notas das facilitadoras nas varias atividades. No final do workshop a informacéo

reunida foi analisada usando o método de anéalise tematica (ver Apéndice C) a fim de

revelar ideias recorrentes e emergentes.
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Figura 36 . llustracédo das ideias dos profissionais de saude para a concetualizagdo da interface grafica na atividade 3.

6.3 O que descobrimos naFasell

A anélise das conversas e dos mapas e maquetes geradas no workshop 3 levou a:

e Um exemplo do cenario desejavel da monitorizagdo de utentes na area urgente e pouco
urgente do SUH, que identifica um conjunto de oportunidades para se desenvolver o
futuro sistema de monitorizacéo de utentes para aviso de alerta precoce de
deterioragdo clinica.

o Informacfo sobre as orientacdes a considerar no desenvolvimento do sensor e da

interface grafica para facilitar a integracéo, gestdo e coordenacdo de informacao.
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Os resultados provenientes desta fase do estudo, contribuiram para a construgéo do
Cendrio 2, documento divulgado entre as equipas multidisciplinares envolvidas no projeto
SafeTrack — este documento ira ficar disponivel no website do LIDA.

A construgéo deste cenario, ajudou a refletir sobre os principais pontos a considerar no
desenvolvimento do futuro sistema de monitorizacao de utentes, para melhor responder
a promocdo da seguranca do utente e qualidade dos cuidados de satide.

A informacéo reunida nesta Fase II, ira servir de estrutura base para dar inicio a Fase III,
que consiste num processo iterativo para o desenvolvimento e otimizacdo do protdtipo do

novo sistema de monitorizacdo de utentes no SUH.

6.3.1 Monitorizacao desejavel para as areas urgente e pouco urgente

do SUH
Das nossas conversas com os profissionais de saide, descobrimos que existe o desejo que
o futuro da monitorizacgéo de utentes no servico de urgéncia, facilite a supervisdo dos
profissionais de saude e crie momentos para avisos de alerta de deterioracéo clinica em
tempo real. A narrativa visual seguinte (Figura 37) ilustra as vozes dos profissionais de
saude e revela um conjunto de oportunidades para repensarmos o futuro da monitorizacéo
de utentes no SUH. No entanto, esta narrativa visual mostra também algumas limitagdes
em sintetizar o que é atualmente uma situacéo de enorme complexidade. Contudo, ajudou
a refletir e a definir o que deve ser explorado a seguir.
Com esta narrativa visual percebemos que, promover mais seguranca e qualidade de
cuidados de satude no futuro SUH requer pensar num sistema que monitoriza e que envia
avisos de alerta de deterioracéo clinica aos profissionais de saide, para que eles atempada
e apropriadamente, possam melhor responder com entrega de cuidados de saide naquele
momento.
Essencialmente, mostra como as ideias dos profissionais de saide podem fazer a
diferenca. Por exemplo, como podemos encorajar as pessoas para a importancia de estar
sobre monitoriza¢io permanente no servico de urgéncia? Eles também realcaram a
importancia da monitorizacdo como um sistema para “avisos de alerta” sobre o estado de
saide do utente em tempo real. E ainda sobre como a monitorizag@o pode facilitar

a gestdo e coordenacéo de informacéo individualizada.
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@ Criar momentos para informar

e Facilitar a aplicacdo e ativacao da monitorizacao
e Criar avisos para alertas

@ Momentos de visualizagéo

e Registos automaticos de informacao

O Protecéo de informacéo individual
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Figura 37 . Narrativa visual da monitorizagdo desejavel para as areas urgente e pouco urgente do SUH.
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Criar momentos para informar
A triagem foi descrita como um lugar onde o enfermeiro tem apenas entre “3 a 5 minutos
para triar”. Descobrimos que criar momentos de informacéo que revelam o que o utente
experiencia antes da triagem foi considerado importante no sentido de preparar as
pessoas para o que as espera apods a triagem. Por exemplo, receber informacéo sobre os
beneficios de um sistema de monitorizagdo para garantir maior seguranca e qualidade nos
cuidados de saude no utente durante a sua passagem pelo servico de urgéncia.
Participante workshop 3: “Antes da triagem deve haver comunicacgéo para o doente.
Um plasma com a informacao sobre o que vamos fazer antes de entrar na triagem.”

Pwa3: “Explicar os beneficios de ter o sistema (...) porque lhe estou a colocar a pulseira.”

Facilitar a aplicacdo e ativacdo da monitorizacao
Existe uma visdo comum de que o novo sistema de monitorizagao de utentes deve ter
inicio na triagem. Foi percebido que a aplicacio e ativacéo do sistema de monitorizac¢do no
utente deve facilitar a pratica do enfermeiro triador com tempo limitado para triar.
E desejavel que a triagem no futuro envolva, portanto, uma rapida avaliacéio da queixa do
utente e que facilite a aplicacéo e ativacdo do novo sistema de monitorizagao.
Pw3: “Monitorizagdo colocada na triagem. Quem estd na triagem coloca o sensor.”
Pw3: “A colocacdo tem de ser répida, o enfermeiro tem 3 a 5 minutos para triar. Todos
os doentes devem colocar o dispositivo. 100% dos doentes em monitorizagao.”
Pw3: “Pedir consentimento verbal ao doente. Explicar ao doente os beneficios e as
consequéncias de ndo aceitar ser monitorizado. O doente tem o direito a recusar, mas
assina um documento de responsabilidade, se estiver nas suas capacidades cognitivas.”
Pw3: “Colocam o sensor, é preciso visualizar que esta a fazer leitura. Por exemplo, luz
verde, bola verde para ativo, amarela para mau contacto e vermelho para problema
de leitura.”
Pw3: “Na triagem no ecréd do computador surge uma pop-up message com a
informacé&o da monitorizag&o para confirmar que o sensor esté ativo, e que o sistema

estd a receber os parametros do doente.”

Criar avisos de alerta
Perceber “em tempo real” a deterioracéo clinica do utente no servico de urgéncia,
é considerado um ponto fundamental para “apanhar o doente antes dele piorar”.
Descobrimos a importancia de no futuro se desenvolver um sistema de monitorizacao
para avisos de alerta de identificacdo precoce de deterioracéo clinica, que informe em
permanéncia o que esta a acontecer com o estado de saide do utente.

Pw3: “Tem que gerar alertas. Alertas médios, altos e criticos com cores, laranja,

vermelho, amarelo.”
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Pw3: “Sistema so de alertas. Atencdo doente agravou. Quero acompanhar o doente
antes dele piorar. Ver em tempo real o pardmetro em alerta.”

Pw3: “Alertas visuais e que vibrem.”

Pw3: “E 0 enfermeiro triador ou o enfermeiro responsavel da area que deve receber os
alertas. O enfermeiro triador € responsavel em ver se os doentes precisam de ser
retriados e se estdo a espera de observagdo médica. Deve ser os enfermeiros que estao

nessa area.”

Momentos de visualizaciao
Com o fluxo constante de utentes a necessitarem dos mais variados cuidados, percebemos
que um sistema de monitorizacéao, que oferece varios formatos de visualizacio de
informacdo, pode auxiliar os profissionais de saide na gestéo e coordenacéo dos cuidados
de saude no servico de urgéncia.
Pw3: “O sistema regista a entrada e saida do doente no servigo de urgéncia. O doente
vai manter o sistema durante todo o tempo de permanéncia na urgéncia. Eu quero saber
onde estd o doente. A drea é fundamental, imagiologia (RX, ECO, TAC) enfermarias, sala
de espera, ortotrauma, WC, corredores...”
Pw3: “Eu quero ver o tracado da leitura continua dos pardmetros, poder abrir uma janela

para ver os valores dos varios parametros completos, hora do alerta, um historico.”

Registos automaticos de informacao
Descobrimos que “associar automaticamente” a informacéo do utente gerada no futuro
sistema de monitorizacdo, com o atual sistema de informacao hospitalar (SC/inico)
facilitaria a complexa gestdo e coordenacéo dos cuidados de saude de utentes no servico
de urgéncia. Por exemplo, a aplicacdo e ativacio do futuro sistema de monitorizacéo
no utente na triagem, deveria criar oportunidades para automaticamente associar
informacéo geral do utente. Tais como, nome e nimero de processo que ja esta
introduzida no SC/inico. Que ficaria associada também ao sistema de monitorizacéo, de
modo a facilitar a ligacéo de informacéo do estado se satide do utente gerada pelo sistema
de monitorizagéo e sistema de informacéo hospitalar.
Pw3: “O importante é os dados todos passarem automaticamente para o SClinico ficha
do utente. Dados ficarem associados era o ideal.”
Pw3: “Tem de estar associado ao SClinico. A possibilidade de ver os dados para ajudar
o registo no SClinico. Existe um sistema em Lisboa que ja comunica com o SClinico. O
SClinico pode receber os dados é possivel? O SPMS nado deixa associar. Se ndo der para
ficar tudo guardado e integrado, ficar registado é fundamental. Alertas com pardmetros,
horas do alerta para a ficha do utente no SClinico.”

Pw3: “Registar alertas, horas, devem ficar associados ao processo ID do utente.”
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Protecio de informacio individual
Percebemos que em hospital, a informacdo do utente é guardada “para sempre”.
Esta situacfo destaca a importancia para as questdes de confidencialidade, privacidade e
protecdo de dados. Aqui destacamos a importancia para refletirmos sobre como o futuro
sistema de monitorizacdo de utentes protege e salvaguarda informacéo individual gerada
durante a monitorizagéo no hospital?
Pw3: “O utente ou morre ou recebe alta e o enfermeiro tira o sensor, ou € transferido ou
vai para casa.”
Pw3: “Quando transferido, se estiver estdvel ndo deve levar o dispositivo para ndo se
perder. Era benéfico levar um print dos valores da monitorizacdo para quando vai fora da
rede de referenciacdo. Leva carta num envelope.”
Pw3: “Os dados dos utentes sdo para guardar, ndo se pode por lei apagar. Dados de

utentes guardar toda a vida.”

6.3.2 Principais orientacdes para desenvolver o futuro sistema
de monitorizacao
Aqui convidamos os profissionais de saude a refletirem sobre como poderiamos
representar uma conceptualizacio deste novo sistema de monitorizacdo idealizado para
o futuro no SUH. Descobrimos que existe uma ideia comum de que introduzir um novo
sistema no SUH, deve facilitar uma rapida aplicacéo e ativacdo na triagem e ter como
objetivo principal a monitorizacéo de utentes para avisos de alerta para detecéo precoce
de deterioragéo clinica em tempo real.
Das ideias geradas pelos profissionais de saude percebemos que existem duas etapas
interligados no sistema de monitorizagao:
1) Recolher dados vitais através do sensor (dispositivo médico que ira capturar os
parametros vitais do utente) que deve apresentar um formato modular para melhor se
adaptar a diferentes partes do corpo e estado de saide do utente;
2) Visualizar informacéo através da interface grafica (ferramenta digital que recebe
os dados do sensor e os traduz em informacao visual) que deve apresentar-se em dois
niveis de visualizac@o de informacéo: primeiro nivel com visualizacdo de informacéo

geral (coletiva) e o segundo nivel com informacéo detalhada (individual).

1) Recolher dados vitais

Na Fase I, identificamos a necessidade de monitorizar automaticamente 5 sinais vitais

no utente — frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, pressdo arterial, frequéncia
respiratoria e temperatura. Na Fase II descobrimos que “medir a glicémia” e a “localizacgéo
do utente” devem ser também ser considerados neste novo sistema de monitorizacéo no

SUH. Assim, o dispositivo médico (sensor) do futuro sistema de monitorizacio de utentes
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para avisos de alerta para detegfo precoce de deterioracédo clinica devera conseguir
monitorizar: 1. Frequéncia cardiaca; 2. Saturacéo de oxigénio; 3. Pressdo arterial;

4. Frequéncia respiratoria; 5. Temperatura; 6. Glicémia e 7. Localizac¢do do utente.

Funcionalidades do sensor
Das ideias geradas, existe uma visdo comum de que o sensor quando colocado no utente
deveria emitir uma luz, por exemplo: verde — esta a recolher dados, laranja - teve falha de
conexdo e vermelha — nfo esta a recolher dados, para facilitar o profissional de satide na
aplicacdo e ativacdo da monitorizacéo.

Pwa3: “Cor no sensor para indicar que esta a receber dados.”

Pw3: “Gosto da luz verde, mostra que esta operacional.”

Pwa3: “Aluz verde no sensor dever ser sempre visivel. Luz para identificar se esta a

captar dados.”

Descobrimos que existem varias opinides em relacdo ao que deveria e ndo deveria estar
visivel no sensor para o utente. No entanto, verificamos a importéncia de o sensor néo
gerar ansiedade nem stress ao utente.
Pw3: “O doente ndo deve ver os dados. Nao deve ter essa informacéo, porque,
causa ansiedade.”
Pw3: “Pode ser um apoio a informac&o estar visivel. E importante porque esse doente
vai alertar o profissional de salde. Era mais facil para os profissionais de saude.”
Pw3: “Mas pode nao ter literacia suficiente. A pensar no utente, ver os dados vai causar
ansiedade. Gera stress nos doentes.”
Pw3: “Mas também gera empowerment ao doente. Deve ter opgdo, poder colocar visivel
ou invisivel. Mesmo que o utente veja, s6 da alerta para o profissional de saude.”
Pwa3: “O utente ndo pode ver o alarme, nunca. Enquanto enfermeira, o utente nao deve
ver os parametros. Se promover stress ao utente, ndo estamos a ajudar o servigo.
O doente no servigo de urgéncia esta ansioso e vulneravel. O facto de o utente saber que

esta a ser monitorizado, ja da descanso suficiente ao utente.”

Formato do sensor
Percebemos que o formato do sensor deveria ser modular para se adaptar a varias partes
do corpo. Por exemplo, braco, omoplata ou perna. Aqui entendemos a necessidade de uma
espessura “fina” para promover conforto, e apresentar um formato que permita abranger
varias pessoas com diferentes fisionomias e condi¢ées de satde.
Pwa3: “O ideal era nas costas, mas que ndo cause desconforto. Costas tem de ser muito
fininho, por baixo do pescoco, na zona da omoplata.”
Pw3: “Precisamos de opcdes. Pode ser colocado no tornozelo, o doente pode ser

amputado ou queimado.”
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Pw3: “O ideal é no pulso, mas tem de permitir ajustar a varios pulsos. Em caso especial
como patch no peito. No local da flexura ou na m&o onde se pica para ver a glicémia.

O mesmo dispositivo pode ser encaixado em véarios suportes tanto na pulseira como
patch para o peito. Adaptar em diferentes partes do corpo pulso e peito.”

Pw3: “Por exemplo, como o Biobeat chest monitor. Dispositivo que dé para adaptar em
diferentes formas, pulseira e peito ou como o dispositivo Libre para medir a glicémia
com vacuo.”

Pwa3: “Ter flexibilidade. Se poder ser flexivel € o melhor.”

Material do sensor
O servico de urgéncia é um lugar de tratamento e cuidado de uma variedade de condicdes
de saude. Descobrimos que o ideal seria a parte do sensor que toca na pele do utente ser
descartavel, ou seja, “usar e deitar fora”. Materiais téxteis ndo foram recomendados
devido as questdes de higienizacdo e contaminacéo com fluidos biolégicos, tais como,
suor, sangue, entre outros. O material deve permitir limpeza e esterilizacao. O alcool
isopropilico e o alcool a 70% foram considerados como os utilizados para a desinfecdo de
produtos hospitalares.
Pwa3: “O ideal seria retirar e mandar para o lixo a parte que toca na pele, ser descartavel.
Como as pulseiras dos bebés. A pulseira dos bebés também tem uma parte reutilizavel,
faz-se limpeza e desinfecdo. O bebé tem alta, é outra enfermeira que tira e desinfeta.
Alcool isopropilico para desinfetar.”
Pwa3: “O sensor de colar é vantajoso porque se deita fora a parte que tem cola.”
Pw3: “N&o sei se ndo descola quando o utente sua muito. Os autocolantes reagem bem
aosuor?”
Pw3: “Tem de ser hipoalérgico, sem latex.”

Pw3: “A prova de dgua.”

Desinfecio e carregamento do sensor
Das ideias geradas percebemos que um sistema de carregamento por cabos dificulta as
praticas dos cuidados de satde. O ideal seria um sistema que combine a desinfe¢éo e o
carregamento de um modo rapido e sem fios. Foram referidos como exemplos o sistema de
carregamento tipo Home Base/Indugéo.

Pw3: “Oideal € ser uma base, sé encostar e carregar. Carregar as baterias facilmente.

Se tiverem que colocar cabos a carregar serd um stress. O sistema dos bebés s&o pilhas.”

Pw3: “O ideal seria colocar no cesto desinfetar e carregar.”
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2) Visualizar informacao

Os profissionais de saide veem-se forcados a trabalhar diariamente com uma variedade de
sistemas de informacao para gestéo e coordenacéo de informacéo hospitalar. Existe uma
visdio comum da importancia de visualizar “o que realmente interessa”, ou seja, de dar
prioridade a se o doente est4 ou ndo “em risco” de saude.

Das ideias geradas percebemos que o ideal seria este novo sistema de monitorizacdo de

utentes apresentar a informacéo recolhida pelo sensor em dois niveis de visualizac&o.

Informacio Geral

O primeiro nivel de informacgéo deve permitir visualizar uma lista de utentes que naquele
momento estariam no servico de urgéncia. Aqui destacaram visualizar informacéo em
relacdo ao:

e ID do utente (identificacdo do utente);

e Nome do utente;

e O estado de saide do utente em tempo real;

e Alocalizagdo do utente na urgéncia por area (verde ou amarela);

e O numero da cama do utente quando aplicavel;

e A hora que o utente deu entrada na urgéncia;

e A confirmacio de que o sensor esta a recolher dados, ou seja, monitorizagao ativa;
e Uma visualizacdo do estado da bateria do sensor (p. ex. 100% carregada, 50%

carregada, falta de bateria).

Pw3: “Ecra permitir ver muitos utentes ao mesmo tempo. E bom e facil.

Rapida percegdo.”

Pw3: “Idealmente ver esta lista de utentes e depois selecionar e entrar dentro dos dados
de cada utente. Carregar no utente para aceder aos dados.”

Pw3: “N&o pode haver gréficos e tabelas para ver todos os doentes no ecra principal.”
Pw3: “Uma combinacédo de varios. Computador para visdo geral e profissional
responsavel recebe alerta do utente.”

Pwa3: “O que interessa é perceber se o utente estd em risco, eu sei se o doente piorar
que terei um alerta, estou descansada.”

Pw3: “Ecra principal, o utente aparece logo com a cor da area e a sua localizacao.
Informacé&o geral dos utentes sob monitorizagcdo. Ha um alerta, carrega/clica no utente
para ver informacgdo mais detalhada.”

Pw3: “Filtros, ID do utente, nimero do processo/entrada, cor da area do utente.”
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Informacio detalhada
Descobrimos que o segundo nivel de informacéo deve permitir visualizar “informacéo
detalhada sobre o doente em que selecionaram no ecr principal”, ou seja, a partir da
interacdo com o primeiro nivel de informacéo. Por outras palavras, o que foi considerado
importante foi, numa primeira interacéo digital o sistema proporcionar uma visualizacéo
de informacéo geral do estado de saude dos varios utentes que deram entrada no servico
de urgéncia em areas urgente e pouco urgente. No caso de ocorréncia de deterioracéo
clinica, essa informacfo deve apresentar-se destacada para o profissional de satde
rapidamente identificar e selecionar o utente em questo. Para poder acompanhar o seu
estado de satude através de um conjunto de informacéo mais detalhado, como os seus
dados vitais através de “graficos e tabelas”.

Pw3: “Em primeiro lugar ver os dados em alerta e em segundo conseguir ver o histérico

e graficos, tracado do ECG é importante, grafico da glicémia.”

Avisos de alerta

Das conversas sobre avisos de alerta, descobrimos dois estados de alerta: alerta consciente

e inconsciente. Percebemos também a importancia de adaptar através de “filtros”,

os parametros de alerta de acordo com as condicGes de saude dos utentes.
Pw3: “O alerta pode ser um parédmetro individual alterado. Ver nimeros do alerta
que disparou.”
Pw3: “Seguir o Score News para os dados normativos. Os scores de alerta precoce ja
estdo validados, estabelecidos. Score News foi validado para a populagdo Portuguesa.
Scores de alertas incluem o estado de alerta, consciéncia/inconsciéncia.”
Pwa3: “Cada utente é diferente, é preciso ajustar os pardmetros a normalidade de cada
doente. E preciso definir os pardmetros para os doentes devido &s vérias patologias de
cada doente.”
Pw3: “Pré-definir alertas. Alertas com intervalos de normalizacdo. Ha quem tenha o
pulso de 50bpm e estar normal. 90bpm é o meu limite. 50bpm com diabetes esta bem.”
Pw3: “Filtros em cada parametro. O filtro dos valores normais para o utente especifico
deve poder ser ajustado pelo enfermeiro da area ou pela médica na observagédo médica.”
Pw3: “O médico é quem tem a responsabilidade de ajustar os parametros e ndo o
enfermeiro triador. O enfermeiro triador segue o protocolo da triagem, pode ndo dar para
identificar os intervalos normais daquele utente especifico.”
Pw3: “20% dos utentes tem doenca respiratéria obstrutiva, oxigénio tem saturagéo
baixa. Por defeito deve aparecer a opcao filtro para alterar os parédmetros logo na
triagem. Duas opgdes filtro, uma na triagem e no ecrd associado ao utente para

poder adaptar.
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6.4 Sumario

Neste capitulo apresentamos as descobertas e discussoes da Fase II deste estudo.

Ao descrevermos os resultados obtidos, revelamos as ideias dos profissionais de saude para
o que foi imaginado como sendo a situagéo ideal da monitorizacdo de utentes no SUH.
Aqui percebemos que os profissionais de satide destacam a monitorizacdo como um
sistema de avisos de alerta, para apoiar as praticas clinicas na identificacio de condictes
de satde de risco e critico. Por outro lado, identificamos o desejo de o design do novo
sistema de monitorizacéo, integrar sensores que promovam um formato modular para
permitir a colocacdo em varias partes do corpo. Identificamos também a importancia de
traduzir os dados vitais em informacéo visual, para reconhecimento rapido dos avisos de
alerta e identificacdo de estados de saiide em condicGes de risco ou critico.

Ao ilustrarmos as ideias dos profissionais de satide conseguimos revelar os pontos
principais que tornam evidentes oportunidades futuras. Essencialmente, conseguimos
criar a base para dar continuidade as exploracdes dos desenvolvimentos e refinamento do
prototipo do futuro sistema de monitorizacdo. Assim, o préximo capitulo ira apresentar os

primeiros passos no desenvolvimento deste protétipo.
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7. Primeiros passos da Faselll:
prototipagem

71 Introducao

No Capitulo 6, a construcéo de um cenario permitiu refletir sobre o que faria uma
mudanca significativa para desenvolver o novo sistema de monitorizacéo de utentes.
Este cenario serviu de conhecimento base para se redesenhar o novo sistema de
monitorizac¢do. Um sistema que cria avisos de alerta, que se adapta as diversas condi¢oes
de saude de utentes e que facilita a pratica dos profissionais de saide na visualizacio de
informacfo vinda da monitorizacéo.

Neste capitulo, vamos apresentar o desenvolvimento da primeira versao do protétipo
para o novo sistema de monitorizacéo de utentes. Resultante da informacéo gerada na
Fase II deste processo de investigacdo em design, e de um conjunto de discussées entre
uma diversidade de especialistas do consoércio - investigadores em design, designers e
engenheiros eletrénicos — que tém vindo a apoiar o seu desenvolvimento.

Este novo sistema de monitorizacdo de utentes, requer a prototipagem de dois
componentes: 1) o sensor para recolher sinais vitais e 2) interface grafica (ferramenta
digital) para visualizacdo de informacéo recolhida pelo sensor e visualizacio de alarmes.
Para concluir, este capitulo ira identificar os préximos passos nos desenvolvimentos da

prototipagem dentro de um processo de codesign iterativo.

7.2 Inicio a prototipagem do sensor - versao 1

O inicio da prototipagem do sensor foi conduzido através de um conjunto de discussdes
“reunides” entre a equipa de design deste projeto — Investigadora coordenadora e Bolseira
de investigacdo em design — um designer de produto interno — como consultor — um
elemento externo a equipa multidisciplinar do Safe7rack (para modelacéo e impresséo
3D) e dois engenheiros da empresa lider do projeto Safe7rack (Figura 38).

A prototipagem do sensor para recolha de sinais vitais do novo sistema de monitorizacéo
partiu do documento de orientacdo (ver Apéndice D) que destacava as ideias dos
profissionais de saide como pontos a ter em consideracio para o desenvolvimento do novo
sensor. Por outras palavras, este documento foi a base para darmos inicio a modelacéo

e construcdo da primeira versdo do protoétipo do sensor.
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[ ] Encontros para esclarecimentos
A Discussdes entre designers e engenheiros
Figura 38 . A prototipagem como um processo em design iterativo.

A modelacéo e construgéo do sensor envolveu refletirmos em 3 aspetos principais:
1. A capsula (parte) que envolve o sensor (sistema eletrénico) para recolher
sinais vitais;

2. A base de carregamento dos sensores;

3. A base para pré limpeza/higienizacdo dos sensores.

A capsula que envolve o sensor

A exploracdo do formato da capsula do sensor dentro desta visdo de modular e adaptavel
a varias partes do corpo humano, destacou a importancia do método de impresséo 3D para
se efetuarem alguns testes rapidos com a equipa de design (Figura 39).

Em termos formais, comecamos por explorar o que os profissionais de saide destacaram
como referéncia, tal como o dispositivo Libre'®, por este apresentar um formato redondo
e pequeno, por nao ter fios e fixar-se a pele através de papel autocolante hipoalergénico.
No entanto, apds testes reconheceu-se que o formato redondo trazia alguns desafios,
principalmente para quem apresentasse pulsos mais finos, porque néo ficava em total
contacto com a pele. Levando a reflexdes de que este formato poderia levar a possiveis
falhas na leitura dos sinais vitais. Assim reconheceu-se que o formato oval também
preenchia os requisitos quanto ao formato, respondendo as preferéncias dos profissionais

de saude e continuando a responder aos requisitos do espaco interno necessario para

®Dispositivo Libre € um medidor de glicose no sangue, tem um tamanho pequeno, é fino e é fixo no brago devido a uma
camada adesiva.
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o sistema eletrdonico. O desenvolvimento da capsula do sensor também envolveu reflexdes

sobre o papel do design para promover experiéncias confortaveis. Por exemplo, garantir o

conforto num utente deitado com o sensor na omoplata durante um periodo de 8 horas.

Figura 39 . Testes dos varios formatos da capsula do sensor, impressos em 3D.
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Como percebemos que a monitorizacdo deveria ser ativada logo na triagem, refor¢ou
ainda mais a importancia para a aplicacéo e ativacéo rapida deste sensor.

Foram explorados varios formatos de varias dimensdes para testes de conforto no

corpo, assim como também varios meios de aderir o sensor a pele através de autocolante
(Figura 40). Deste modo, também foi desenvolvida uma exploracdo de autocolantes
cirurgicos — hipoalergénicos e para uso hospitalar — (Figura 41), para percebermos como
criar uma solucéo de aplicacdo rapida. Para encontrar adesivos hospitalares, pedimos

aconselhamento aos nossos colegas investigadores na area da satide do projeto Safe7rack.

Figura 40 . Testes dos varios formatos da capsula do sensor no corpo, com o adesivo hospitalar.
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Figura 41. Adesivo dupla face hipoalergénico para uso hospitalar, sugerido pela equipa de investigadores na area da salde do
projeto SafeTrack.

Apos a selec@io de um adesivo que respondesse aos critérios necessarios, foram
desenvolvidos varios testes com este adesivo dupla face, de modo a percebermos como
melhor aplicar na capsula esta ideia de “penso rapido”. Uma das questdes que surgiram
das nossas discussdes entre a equipa de design foram, por exemplo, como criar o corte do
penso para agilizar este processo? Deve o corte ser efetuado dentro ou fora do hospital?
No decorrer destas reflexdes, foram exploradas mais algumas técnicas, tais como a de
corte a laser para percebermos as possibilidades de producéo e reacdo do material as
técnicas. Aqui também percebemos a importancia de criar um destacavel para facilitar

a aplicacdo e remogao do adesivo da capsula (Figura 42).

87



Figura 42 . Teste de destacdvel para ajudar na remocao do adesivo da capsula do sensor.
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A base de carregamento dos sensores

Apbs uma conceptualizacdo inicial do formato do sensor, as exploracdes seguintes foram
direcionadas para onde e como devem estes ser carregados. Os profissionais de satude
orientaram as reflexdes para sistemas sem fios, pois os fios nas praticas clinicas podem
atrapalhar em vez de facilitar.

Aqui consultamos o engenheiro eletrénico da empresa lider do projeto Safe7rack que
sugeriu pensarmos num sistema tipo “moedeiro” (Figura 43). Ou seja, que permitisse
carregar varios sensores a0 mesmo tempo. Seguindo esta orientagéo, foram explorados
varios modelos de carregamento para percebermos um conjunto de a¢des, tais como
encaixe dos sensores, manuseamento no ato de retirar/colocar e visualizacéo de estado

de carregamento (Figura 44).
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Figura 44 . Impressdes 3D da concetualizacao inicial da base de carregamento dos sensores.
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No decorrer destas exploracdes com a base de carregamento surgiu a necessidade de
perceber onde e quem estaria responsavel pelo carregamento e higienizagao.

A Investigadora Coordenadora entrou em contacto com a enfermeira gate-keeper do
Centro Hospitalar, para perguntar se algum profissional de saude teria disponibilidade
para clarificar mais algumas questdes que, entretanto, tinham surgido. Ap6s uma semana
a Investigadora coordenadora e a Bolseira de investigacdo em design, deslocaram-se ao
SUH para se reunir com uma enfermeira triadora do servigo de urgéncia (participante nos
workshops 1 e 3) com o objetivo de se discutir possibilidades sobre a localizagao ideal para
colocagdo da base de carregamento dos sensores. Percebemos que o ideal seria na triagem,
no entanto, a triagem é um espaco pequeno. Este consiste numa secretaria ocupada por
um computador e mais alguns equipamentos clinicos para avalia¢do das queixas do utente.
O que nos fez perceber imediatamente que a dimenséo da base de carregamento tera de
ser de uma escala pequena para permitir a sua colocagio na secretaria da triagem ao lado
do computador, mas ainda assim a mesma base deveria permitir carregar pelo menos

100 sensores de uma s6 vez (Figura 45).

Figura 45 . Impressdo 3D da concetualizacao inicial da base de carregamento para 100 sensores.
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A base para pré limpeza /higienizacao

No seguimento da nossa conversa com a enfermeira triadora, também surgiu a questéo
sobre como e quem recolhe os sensores ja utilizados no SUH e onde e como sera feita

a sua limpeza e higienizacdo. Aqui a enfermeira destacou a importancia de existir um
recipiente onde os profissionais de satide poderiam colocar os sensores ap6s terminada

a monitorizacdo de um utente. Estes recipientes poderiam estar posicionados em varios
locais no SUH e no final de cada turno (de oito em oito horas), seriam recolhidos para
depois serem limpos e desinfetados.

Na tentativa de entender melhor as questdes de limpeza e higienizacdo relacionados com
os equipamentos no SUH, a Investigadora Coordenadora solicitou a possibilidade de
observar onde sdo efetuados estes procedimentos de limpeza. A enfermeira mostrou-nos
a sala de desinfecdo, destacando que todos os sensores do novo sistema de monitorizagéo
teriam de passar por ali, antes de voltarem a ser usados. Destas observagdes e conversas
com a enfermeira descobrimos que o design também tem um papel importante no
desenvolvimento do percurso do sensor desde a sala da triagem até a sala de limpeza e

higienizacgdo (ver Figura 46).
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Figura 46 . llustracéo de Investigadora coordenadora da concetualizag&o inicial do percurso do sensor do novo sistema

de monitorizagéo de utente no SUH.
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Assim, os passos seguintes foram também para explorar possibilidades para criar uma
base de pré limpeza e higienizagdo dentro do percurso do sensor no SUH. Reconhecendo
que o SUH é um servigo onde todos os profissionais realizam multiplas tarefas em
simultaneo, pretendemos que a tarefa de limpeza e esterilizacéo, tivesse o minimo de
passos possivel. Em torno deste assunto, percebeu-se que o ideal seria que, o recipiente

de colocac@o dos sensores usados, pudesse fazer logo uma pré desinfecéo (Figura 47).

Figura 47 . Impressdo 3D da concetualizagdo inicial para base de pré limpeza e higienizagédo dos sensores no SUH.

Os préximos passos no desenvolvimento do sensor sera efetuar alguns testes do sensor

no ciTechCare. Envolvendo a combinacéo da capsula (desenvolvida pela equipa de design)
e a componente eletrénica (desenvolvida pela empresa lider do projeto), para verificar se
o sensor consegue recolher com eficacia os sinais vitais descritos no Capitulo 6. E a seguir,
a condugfo de um processo de codesign iterativo para envolver profissionais de saude,

utentes e equipa de chefia do servico de urgéncia no refinamento destes protdtipos.
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7.3 Inicio a prototipagem da interface grafica - versao 1

O inicio da prototipagem da interface grafica (ferramenta digital) foi conduzido pela
equipa de design (Investigadora coordenadora e Bolseira de investigacdo em design).

As exploracGes destacam as ideias dos profissionais de saude, para o que eles consideram
importante para visualizacdo de informacfo para o novo sistema de monitorizacéo de
utentes para alerta de deterioracgao clinica no SUH.

Das nossas conversas com os profissionais de saude, surgiu o exemplo do sensor do
sistema anti rapto de bebés da maternidade e pediatria, como um exemplo a explorar.
Desta conversa surgiu a necessidade de se perceber mais de perto este sistema.

Assim, a Investigadora Coordenadora voltou a contactar a enfermeira chefe gate-4eeper,
para perguntar se seria possivel observar e entender melhor este sistema instalado

na ala de pediatria no Centro Hospitalar. Ap6s uma semana voltamos ao hospital e
percebemos a importéncia do sensor assim que colocado em contacto com a pele do
utente, em acionar uma caixa de texto no computador (na interface grafica), a indicar

o inicio de monitorizagdo de um novo utilizador e introduzir informacéo adicional para
ativar a monitorizacdo. Percebemos também, a importancia de haver informacéo visivel
na interface grafica, sobre se a monitorizacéo esta ativa, ou seja, se o utente esta a ser
monitorizado ou n3o.

No seguimento destas exploracgdes, a equipa de design comegou por inicialmente construir
um prototipo desta ferramenta digital usando o software Figma, para ilustrar uma
primeira conceptualizacio desta visdo comum dos profissionais de saide em visualizar o
que realmente interessa. A ilustracéo e construcéo deste prototipo envolveu refletirmos
em dois niveis de informac&o: geral e detalhada individual. Por outras palavras, as ideias
dos profissionais de saude, descritas no Capitulo 6, foram traduzidas em wireframes' para
uma versdo em formato desktop (ver Figura 48) para partilhar posteriormente com os

profissionais de saude e consequentemente com engenheiros informaticos.

"Wireframe é um protétipo usado em design de interface para sugerir a estrutura de um site ou aplicagao.
E uma ilustracéo semelhante do layout de elementos fundamentais na interface gréfica.
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Figura 48 . Wireframes da vers&o desktop da visualizacao geral e detalhada de um utente.
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Estas exploracgdes estéo a ajudar a refletir sobre as principais interacdes. Tais como:

a ativacdo do sensor, navegacao (p. ex. pop-up messages permitindo a introdugéo simples
de informagdes quando solicitado) e comandos (p. ex. guardar automaticamente relatérios,
etc.). Por outro lado, estas exploragGes iniciais da interface grafica (ferramenta digital),
estdo a destacar outras questdes importantes, tais como, que informacéo € vista e por
quem? O que deve ser alertado na aplicacdo mével e no computador? O que deve acontecer
quando o alerta é desativado? Como devemos distinguir os alertas criticos e em risco?

Os passos futuros do desenvolvimento da interface grafica que irdo decorrer para além
do tempo que este documento reporta, envolvem um processo de codesign iterativo com
profissionais de saide para o refinamento e o desenvolvimento das versdes seguintes do
prototipo. Assim como, o envolvimento de engenheiros informaticos para permitir que

essas versoes sejam mais interativas, funcionais e passiveis de realizar os primeiros testes

de usabilidade®®.

7.4 Sumario

Com base nas ideias geradas pelos profissionais de saide descritas no Capitulo 6.

Neste capitulo apresentamos uma primeira abordagem nos desenvolvimentos e na
construcéo dos protétipos, do novo sistema de monitorizacdo de utentes para alerta
precoce de deterioracéo clinica. Aqui percebemos a importancia da colaboracdo de um
conjunto de especialistas para apoiar a construcéo e desenvolvimento de protoétipos.
Concluimos este capitulo destacando a importancia dos préximos passos nos
desenvolvimentos da prototipagem, dentro de um processo de codesign iterativo para
envolver novamente profissionais de satude e utentes no refinamento destes protétipos.
No capitulo seguinte, vamos destacar as conquistas e limitacGes deste estudo de

investigacdo em design com o objetivo de discutir questdes relevantes.

A usabilidade de um sistema/plataforma digital € um conceito que se refere a facilidade de aprender e de utilizara
ainterface, bem como a satisfagdo do utilizador e nivel de produtividade no decurso desse uso.
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8. Discussao

8.1 Introducao

Neste capitulo sera feita uma reflexdo sobre os resultados alcancados neste estudo
para responder as questdes de investigacdo. Iremos discutir como a adaptacido de uma
abordagem de codesign participativo promove experiéncias de aprendizagem mutua
no processo de desenvolvimento de intervencdes em cuidados de saude hospitalar e
cria confianca junto da comunidade da saude. Por fim, sera apresentada uma reflexdo
individual, sobre o papel e a experiéncia da Bolseira de investigacdo em design ao longo

do desenvolvimento deste estudo.

8.2 Codesign participativo como abordagem para
o desenvolvimento de intervencoes em cuidados
de saude hospitalar

A utilizacdo de abordagens em codesign participativo para o desenvolvimento de
intervenc¢des no contexto da saide tem vindo a crescer nos tltimos anos (Chamberlain et
al., 2015; Neves, 2014; Neves et al., 2021; Trettin et al., 2021; Tsekleves & Cooper, 2017).
Uma vez que o design participativo tem como um dos principais objetivos o envolvimento
direto e ativo dos varios intervenientes (stakeholders) de um determinado contexto.
Reconhecendo que o conhecimento e a experiéncia vinda destes intervenientes, sdo
fundamentais para os envolver em atividades de design e para projetar as mudancas

no futuro.

Seguindo esta linha de pensamento, adaptamos uma estrutura (/7amework) para
organizarmos e planearmos um conjunto de atividades participativas (ver Figura 14 do
Ccpitulo 4, Seccédo 4.2.1) para obtermos um entendimento sobre a monitorizacéo de
utentes no servico de urgéncia hospitalar. Ou seja, foi um processo de investigacdo em
design, que envolveu profissionais de saide e representantes de utentes para partilhar
experiéncias e sugerir ideias para o futuro. Este processo permitiu gerar uma variedade
de informacdo que nos ajudou a refletir sobre as questdes emergentes em relacio a
seguranca e cuidados de satide dos utentes no SUH. Que por sua vez, esta informacéo foi

também ela util para partilhar com a comunidade de satide hospitalar.

97



Aqui, consideramos se métodos de codesign ajudariam a identificar oportunidades de
mudangas, para promover a qualidade da monitorizagdo de utentes no SUH, de modo a
abordar os interesses e a ampliar o conhecimento da comunidade da saude hospitalar.
Trabalho desta natureza néo seria permitido num contexto hospitalar sem passar por
uma aprovacio ética, pela Comisséo de Etica do Centro Hospitalar, como demonstramos
no Capitulo 4, Sec¢do 4.3. Assim, este projeto também revela a legitima participacéo dos

profissionais de saude, aqueles que trabalham diariamente no SUH.

Uma das questdes deste projeto é, o que uma abordagem de codesign participativo

nos pode ensinar sobre o desenvolvimento de intervenc¢des em saide hospitalar em
Portugal? O que descobrimos foi que, conduzir uma abordagem de codesign participativo
em colaborac¢do com comunidades da satide hospitalar apresentou alguns desafios.
Tivemos de ser adaptaveis, flexiveis e transparentes sobre as nossas intencdes e
proposito, para envolver ativamente e diretamente os “key stakeholders” (profissionais
de saude e representantes de utentes), no processo de investigacdo em design. Para
explorarmos oportunidades para melhorar a monitorizagéo de utentes no servico de
urgéncia hospitalar. Ainda que a investigacdo em design para as melhorias em saide

seja amplamente reconhecida no Reino Unido (Robert et al., 2015), em Portugal

esta abordagem ¢ ainda uma novidade, ainda que a Organizacéo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OECD, 2015) tenha vindo a reportar que, promover o
envolvimento de utentes e aprender com os seus pontos de vista deve ser uma prioridade
para melhorar a qualidade dos cuidados de saide em Portugal.

Ainda que este projeto contribua para envolver os principais intervenientes de
comunidades de satde hospitalar portuguesa para colaborativamente repensarem as
questdes da monitorizacdo de utentes no servico de urgéncia hospitalar, continuam

a existir algumas consideragdes praticas e culturais que tornam uma abordagem
participativa bastante desafiadora. Por exemplo, na primeira fase deste projeto foi
necessario antes de realizarmos as observagdes no SUH, reunirmo-nos com a equipa do
servico de urgéncia hospitalar (Diretor do servico e Enfermeiro chefe), para garantirmos
que todos estavamos alinhados com os objetivos do projeto. Estas reunides ocorreram apos
a aprovacdo ética e ap6s termos dado tempo inicial para serem discutidas e clarificadas
quaisquer dividas em relagéo a algum ponto e/ou atividade descrita no protocolo ético.
Ainda assim, foi necessario da nossa parte uma comunicacéo mais clara onde reforcamos
uma vez mais as nossas intencoes e o propésito do design neste projeto, assim como,
demostrarmos adaptabilidade e flexibilidade para conduzir este projeto.

As observacdes no SUH foram acompanhadas por enfermeiros(as)s do SUH. Neste
ponto permanece a questio, se durante as observacoes a bolseira de investigacdo teria

beneficiado com uma menor orientacéo e supervisdo pela equipa de enfermagem,
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de modo a poder observar a dinamica normal deste servico e além disso, ter mais tempo
para refletir durante esses momentos de observacgges.

No entanto, ficou claro para nés que designers e investigadores em design, eram
profissionais “desconhecidos” neste contexto e imediatamente percebemos a importancia
de criar uma relacéo de confianca com a comunidade de saide. Ao fazé-lo, originou uma
relacdo mais proxima com os profissionais de satide do SUH e esta relacdo encorajou a
sua participag@o e motivacdo nas atividades seguintes (workshops 1 e 3). Uma das nossas
preocupacdes era como envolver um grupo de representantes de utentes do SUH no
processo de design. A intencdo aqui, era que envolver profissionais de saide e utentes,
talvez permitisse obter-se um melhor entendimento vindo de diferentes perspetivas

(de quem cuida e de quem recebe os cuidados). Além disso, promover uma parceria de
igualdade entre profissionais de satude e utentes, poderia permitir dar oportunidade para
ambos participarem e ndo somente aqueles que estdo mais preparados, articulados e
socialmente favorecidos (D. Boyle & Harris, 2009; Farr, 2018; Palmer et al., 2019).
Podemos assim ver que este estudo de investigacdo necessitou de explorar informacéo de
grande complexidade dentro do contexto do SUH. O que exigiu a necessidade de combinar
ferramentas de design com técnicas de mapeamento de informacéo e narrativa visual,

para estimular dialogos e facilitar a participacéo.

8.3 O papel das ferramentas e técnicas de visualizacao
em design

A criacdo de dialogos usando ferramentas de design, criou oportunidades para provocar
discussdes e tornar assuntos complexos “como coisas publicas” através da visualizacéo
(Latour, 2007). Ainda que, a visualizacao facilite os processos de participagao, apoie

o fazer sentido (sensemaking) e estimule a reflexdo (Schoffelen et al., 2015). O que
identificamos aqui, foi que as ferramentas de design em combinacéo com técnicas de
mapeamento de informacéo e de narrativa visual permitiram promover a aprendizagem
mutua (DiSalvo et al., 2017; Sanders & Stappers, 2012) entre os participantes e a
equipa de design. Por um lado, os participantes transmitiam conhecimento novo,
valioso e util para a equipa de design, por outro lado, adquiriam conhecimentos sobre
abordagens de design no contexto da saude. Por exemplo, no workshop 3 (Fase II do
projeto), demonstrado no Capitulo 6, ao apresentarmos brevemente os resultados da
Fase I envolvendo uma narrativa visual do cenario atual da monitorizacéo de utentes, os
participantes revelaram que a equipa de design teve “muito trabalho para analisar”. Isto
leva-nos a refletir que as ferramentas de design (p. ex. storyboards e tabuleiro de jogos) e

técnicas de visualizacfo de informacéo (p. ex. diagramas e cenarios), contribuiram para a
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comunidade de satde hospitalar obter um melhor entendimento do papel e contributo
do design, na exploracgfo de intervengdes em saude.

O que este estudo demonstra € a relevancia destas ferramentas de design e técnicas
de visualizagfo, para ajudar a comunicar informacgéo complexa e a ilustrar diferentes

perspetivas de forma transparente, como demonstrado nos Capitulos 5 e 6.

8.4 Um processo de geracao de conhecimento do
presente para o futuro

Uma outra questio deste projeto é, como métodos de codesign apoiam a participacgéo
direta e ativa de profissionais de satde e utentes para melhorar a qualidade da
monitorizacdo de utentes no servigo de urgéncia hospitalar?

Uma das prioridades deste estudo tem sido demonstrar as vozes dos profissionais de saide
e de representantes de utentes dentro deste contexto do SUH com a intencéo de gerar
novo conhecimento. Por outras palavras, este foi um processo de investigacdo em design
que procurou obter uma confirmacéo sobre o presente, a fim de avancar para a exploracéo
de futuros desejaveis (Krippendorff, 2006; Neves, 2014). Adotamos uma abordagem de
analise tematica para demonstrar as diferentes vozes em dois cenarios diferentes.

Em primeiro, consideramos importante olhar para o presente a fim de identificar as
questdes emergentes para depois usar esta informacdo para imaginarmos possibilidades
para um futuro desejavel. Este método foi ttil porque nos ajudou a organizar, gerir e a
resumir uma variedade de informacfo (Figura 49). Ao usar esta abordagem foi também
possivel obter-se uma visdo geral da situacdo da monitorizacdo de utentes no SUH, sobre

o0 que se passa hoje e o que seria desejavel no futuro.

A monitorizacao de utentes no SUH

Presente Futuro
Falta de ambiente Criar momentos para informar
MNecessidade de visualizar o Facilitar a aplicagéo e ativagdo da
progresso monitorizagéo
Falta de comunicagéo Criar avisos para alertas
Emogdes intensas Momentos de visualizagéo
Mecessidade de sistema de Registos automaticos de
monitorizagio integrado informagio
Ineficiéncia percebida Protegdo de informagdo individual

Figura 49 . Descobertas do contexto no presente e aspiragdes para o futuro.
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Na verdade, a hipdtese aqui foi que este conhecimento vindo destes dois cenarios
(presente e futuro), poderia ajudar a criar a base para comecarmos a construir
colaborativamente um protétipo do futuro sistema de monitorizacdo de utentes, para
avisos de alerta precoce de deterioracgéo clinica. De modo a dar resposta as questées
de seguranca do utente durante o seu percurso no servico de urgéncia hospitalar,

como demonstrado no Capitulo 7.

8.5 Limitacodes

As limitacdes deste estudo de investigacdo, no nosso entendimento, estdo relacionadas
com as questdes provenientes do contexto pandémico COVID-19 durante o projeto.

Por exemplo, a participacdo de representantes de utentes no workshop 2, demonstrado
no Capitulo 5. A ideia inicial era que o Enfermeiro chefe do SUH nos apoiasse no
recrutamento conforme discutido no Capitulo 4. No entanto, como este estudo foi
conduzido durante a pandemia COVID-19 a atual situagéo forcou a equipa de design

a fazer o recrutamento de representantes de utentes. Aqui permanece a questio se o
processo de design poderia ter beneficiado de um recrutamento mais orientado pelo
conhecimento e experiéncia dos profissionais de saide hospitalares. Ainda assim,

o grupo de representantes de utentes que participaram neste estudo trouxeram valiosas
contribui¢des. O que permitiu obter um melhor entendimento da monitorizacgéo de
utentes no SUH através das sua experiéncias e perspetivas enquanto utentes.

Uma outra questio foi em relagdo ao tempo disponivel. Considerem por exemplo, a falta
de participacdo de representantes de utentes na Fase II. Existia inicialmente a intencéo
de envolver ambos profissionais de saide e um grupo de representantes de utentes

em atividades de codesign para a geracéo de ideias para melhorar a monitorizacéo de
utentes no SUH. No entanto, devido aos desafios enfrentados anteriormente na Fase I
pela COVID-19, que criou dificuldades na realizacdo das atividades no tempo estimado,
foram necessarias tomar rapidamente algumas decisGes prioritarias para a fase seguinte.
Como referimos no Capitulo 1, o projeto Safe7rack, envolve um conjunto de profissionais,
em contexto académico e empresarial, que necessitavam de orientacGes do nosso
trabalho para dar continuidade as suas tarefas no desenvolvimento do novo sistema de
monitorizacdo de utentes.

Deste modo, a Fase II deu prioridade ao envolvimento dos profissionais de satide no
processo de geracdo de ideias para promover a qualidade da monitorizacéo de utentes.
Esta deciséo teve em consideracdo o papel importante que o profissional de satide tem

na monitorizacdo de utentes no SUH. Verificamos que o sistema tem de facilitar as
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praticas dos profissionais de satde, assim a sua perspetiva e “ideias” foram consideradas
importantes para nos ajudar a criar a base do futuro cenario da monitorizacéo de utentes
no SUH.

O mesmo aconteceu em relacdo a Fase III, existia a intenc¢éo de conduzir um processo

de codesign iterativo, envolvendo profissionais de saude, representantes de utentes e
dirigentes de servicos hospitalar para o desenvolvimento e refinamento do protétipo do
futuro sistema de monitorizacdo de utentes. Ainda que o contexto da pandemia tenha
prejudicado as intencdes iniciais das Fases II e III deste estudo, este projeto Safe7rack
também nos levou a refletir sobre a complexidade de gerir um processo de investigacéo
em design participativo dentro de um consércio multidisciplinar, onde a cultura de
investigacdo e desenvolvimento de solu¢cdes nem sempre revelou ser um compromisso
coletivo nos objetivos gerais do projeto, mas sim um foco para discutir e responder a
agendas individuais.

Os pontos fortes prendem-se com a informacéo gerada vinda diretamente das varias
vozes — profissionais de satde e representantes de utentes. Ainda que, existam outras
questdes como o numero de participantes envolvidos neste estudo e o processo de sele¢éo
de representantes de utentes. Todos os participantes apresentaram caracteristicas
especificas em relacdo ao contexto do SUH, como demonstrado no Capitulo 4,

Seccdo 4.3.1. Ainda assim, o pequeno numero de participantes pode limitar os resultados
e ndo indicar tendéncias gerais na informacéo gerada. Em relacéo ao processo de
recrutamento dos participantes, profissionais de satide e representantes de utentes, estes
foram voluntarios assim a informacao reportada neste relatério de projeto corresponde
somente a quem participou nas diferentes atividades.

Apesar destas limitacgdes, este estudo permitiu envolver profissionais de satde e
representantes de utentes em dialogos de design para partilha de experiéncias e ideias

para repensarmos as melhorias da monitorizacao de utentes no SUH em Portugal.

8.6 Reflexdes individuais da bolseira em investigacao
em design

O estudo em design apresentado neste relatério de projeto esta inserido num projeto que
envolve um consoércio multidisciplinar, como demonstrado no Capitulo 1. Ao longo do
projeto, eu (Bolseira de investigacdo em design) trabalhei lado a lado em colaboracéo com a
Investigadora Coordenadora (uma das investigadoras do consércio) do estudo em design.
O meu papel e compromisso neste estudo em design (financiado por um periodo de

dois anos), prendeu-se em auxiliar a Investigadora Coordenadora no desenvolvimento
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das varias atividades de investigacéo ao longo do projeto, sempre sob a sua orientacéo.
Significando, por exemplo, no desenvolvimento dos varios documentos para submisséo

do protocolo ético, na realizacdo de observacGes em ambiente hospitalar, na execucéo

das ferramentas em design para as atividades participativas e como facilitadora nos
workshops. Mas também, no desenvolvimento da analise de informac&o e na execucéo de
relatérios para partilhar os resultados com a comunidade de satide hospitalar e com

o consorcio do projeto SafeTrack.

A minha experiéncia neste projeto exigiu mostrar competéncias na gestdo de uma grande
variedade de informacéo, mas também me proporcionou novas aprendizagens dentro do
contexto de investigacdo em design relacionado com a saide. Por exemplo, a importancia
da comunicacdo e partilha de informacfo em consércios multidisciplinares, a relevancia de
noés “designers” sermos flexiveis e adaptaveis as agendas dos profissionais de satide, assim
como a importancia em criar uma relacéo transparente com a comunidade da satide de
modo a estabelecer confianca.

Esta experiéncia mostrou-me também a importancia do design no ambito social para
estimular e criar ferramentas que apoiem varias comunidades (ex. saude, academia e

empresas) a trabalharem juntas para fazer mudancgas com impacto no futuro.

8.7 Sumario

Neste capitulo, discutimos os resultados gerais alcancados e de que modo deram resposta
as questdes de investigacdo. Discutimos que uma abordagem de codesign participativo
requer flexibilidade e transparéncia sobre as suas intencdes e propésitos no contexto da
saude hospitalar, para gerar confianca com os profissionais de satide. Também discutimos
que um processo de investigacdo que procura obter uma confirmacéo do presente a fim de
avancar com exploracgdes sobre futuros desejaveis, € util para orientar as fases seguintes
do processo de investigacdo. Como por exemplo, o desenvolvimento de protdtipos para
serem refinados e testados com os principais intervenientes. No entanto, esta abordagem
também enfrentou algumas dificuldades e limitacdes nas quais foram discutidas neste
capitulo. Por fim, apresentamos uma reflexio individual sobre o papel e a experiéncia da
Bolseira de Investigacdo em Design.

No capitulo seguinte iremos apresentar as conclusdes prevenientes deste estudo de

investigacdo em design.
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9. Conclusao

No projeto SafeZrack, envolvemos profissionais de saide do servico de urgéncia
hospitalar e representantes de utentes, no processo de desenvolvimento de melhorias
para a monitorizacéo de utentes no SUH. No entanto, promover oportunidades para o
desenvolvimento de intervencdes em saude, continua ainda a mostrar grandes desafios
devido a complexidade do contexto de saude, adicionando as questdes de ética, confianca
e de tempo (Neves et al., 2021, 2022). Além disso, a utilizacdo de abordagens de codesign
participativo como processo de exploracdo em saide, é uma area de investigacéo
relativamente nova em Portugal. Principalmente, quando estas reconhecem a importancia
do envolvimento direto e ativo das “vozes” dos profissionais de satide e dos utentes,

no processo de tomada de decisdo sobre as mudancgas para o futuro no contexto da saude.
A ambicdo central deste projeto centra-se em demonstrar o valor de um modelo
colaborativo, que exigiu um esforco para permitir, incentivar e motivar a participacéo

de profissionais de saide e utentes no processo de investigacdo em design no contexto

do SUH. De um modo geral, o nosso processo exploratério criou oportunidades para
permitir que os principais intervenientes destacassem algumas das questdes acerca

da monitorizacdo de utentes, encontradas no cenario 1 (presente), e identificassem
oportunidades sobre a desejavel monitorizagéo de utentes no futuro, encontradas no
cenario 2 (futuro).

A investigadora principal previamente ja havia utilizado uma framework de codesign
participativo em contextos de satiide como na reabilitacdo de um Acidente Vascular
Cerebral (Neves, 2014) e na deméncia (Macdonald et al., 2018; Neves et al., 2021),

em contexto de investigacdo em design no Reino Unido. Sentimos que esta framework
era flexivel e certamente beneficiaria as praticas de investigacido em design em Portugal.
De acordo com a nossa experiéncia, identificamos pelo menos trés aspetos que tornam
esta framework adequada e importante no contexto da saide em Portugal: 1) permite o
envolvimento direto dos principais intervenientes no processo de desenvolvimento de
intervengdes em saude; 2) permite a exploracéo de técnicas e ferramentas de apoio a
comunicacio de uma diversidade de informagéo com base na partilha de experiéncias e
ideias individuais; e 3) oferece a possibilidade de contribuir para o processo de tomada de
decisdo neste contexto da monitorizacao de utentes no SUH.

Em Portugal, talvez seja oportuno que estes modelos de colaboracéo estejam disponiveis
para serem mais amplamente usados. De modo a fortalecer uma cultura de participacéo
em saude que convida pessoas com uma variedade de competéncias, conhecimento e
experiéncia, para o processo de tomada de deciséo sobre o futuro dos cuidados de satude

seguindo principios democraticos e promovendo assim a igualdade.
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9.1 Futurasinvestigacoes

Este relatério de projeto tem demonstrado um processo de investigacio em design com
um foco na exploracéo de novas oportunidades para melhorar a monitorizacéo de utentes
no servico de urgéncia hospitalar. No entanto, este projeto requer outras consideracdes
no futuro. Considere, por exemplo, este projeto tem como base as perspetivas dos
profissionais de saude e de utentes de um centro hospitalar, ou seja, este projeto reflete
uma visdo particular de uma comunidade em saude especifica. Deste modo, pode ser
importante envolver no futuro outras comunidades de saude hospitalares, para aumentar
0 nosso conhecimento sobre a monitorizacéo de utentes no SUH. Este projeto também
separou as vozes dos profissionais de saude e utentes nesta fase inicial de exploracéo.
Criar oportunidades para que ambos possam participar e contribuir em conjunto

no futuro, em particular no desenvolvimento do protétipo do futuro sistema de
monitorizacdo de utentes no SUH, pode também ser relevante para: 1) expandirmos o
desenvolvimento de técnicas e ferramentas em design para apoiar a participacéo e

2) refinar ideias/prototipos para definir estrategicamente as dire¢cGes em design.
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Apéndices
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Apéndice B: Proposta submetida a Comissao de ética
do Centro Hospitalar de Leiria
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FOLHA DE ROSTO?
Estudo, Ensaio ou Projeto de Investigagao

Titulo do estudo, ensaio ou projecto:
SafeTrack- Dispositivos sem fios miniaturizados para monitorizagdo continua de utentes no
servigo de urgéncia
Promotor:

Data de Entrada:
Interno (o préprio): [

Externo: Entidades: Wiseware, Lda- Engineering Solutions; Inicial: 2018/04/18
DreamPlas; LIDA-IPLeiria; ciTechCare-IPLeiria; CDRsp-IPLeiria; Recalendarizagdo:
Eletromedica 2020/12/01

Tipo de estudo, ensaio ou projeto:

[ Ensaio clinico [ Estudo com intervencido de dispositivo médico

[ Estudo ou projeto com outro tipo de intervengdo clinica

Estudos observacionais

[ Estudo ou projeto n3o clinico

[ Trabalhos académicos de investigagdo (ndo conferidor de grau [ conferidor de grau:

Licenciatura [ Mestrado [ Doutoramento [

A preencher pelo GATCI
Codificagdo Cl: Estudo/Projeto N.2:

sep O sec

Identificagdo do Investigador Principal, Investigador Responsavel ou Aluno

Nome: Sandrine Mendes

Morada: Centro Hospitalar de Leiria, Rua das Olhalvas, Pousos, 2410 — 197 Leiria

Email: sandrine.mendes@chleiria.min-saude.pt

Entidade de origem dos investigadores: CHLeiria

Promotor e CRO do estudo/projecto: Politécnico de Leiria

Investigadores Coordenadores: Maria Pedro Guarino (ciTechCare-Politécnico de Leiria) e Sandra
Neves (LIDA — Politécnico de Leiria)

Co-Investigador(s): Dr. Ricardo Castro (CHLeiria); Dr. Claudio Quintaneiro (CHLeiria); Dr2.Luisa Pinto
(CHLeiria); Enf. Teresa Peralta (CHLeiria); Nuno Lopes (ciTechCare- IPLeiria) e Elga Ferreira (LIDA)
Data de inicio: 1 dezembro 2020 Data do fim (prevista): 30 julho 2023

Area de investigagdo: Tecnologia em Saude

Servigo(s) envolvido(s) do CHL: Servigo de Patologia Clinica; UICD; Servigo de Urgéncia

VISAO GERAL DO PROJETO

Sintese dos fundamentos cientificos do projeto:
O projeto SafeTrack — “Dispositivos sem fios miniaturizados para monitorizagdo continua de utentes
no servigo de urgéncia” (ver Proposta de Candidatura Parte B - Anexo Técnico, em anexo |) surge
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com o objetivo de dar uma resposta a necessidade de monitorizagdo continua de utentes que cujo
estado clinico se altera repentinamente durante o periodo de observagdo e avaliagdo médica no
servigco de urgéncia (SU) hospitalar, bem como, em situagdes de doenga aguda internados no SU.
0 envolvimento do design no contexto da satde tem sido muito influenciado pelas abordagens de
co-design, que consideram fundamental a participacdo de utentes e profissionais de saude no
processo de investigacdo em design. Os servicos de salde, no seu formato atual, ndo dispdem de
capacidade de resposta e acompanhamento a utentes que recorrem com frequéncia e afluéncia
aos servigos de urgéncias dos hospitais. No servigo de urgéncia hospitalar, os profissionais de saude
sentem dificuldades em acompanhar, em permanéncia, os utentes que sofrem alteracGes
fisioldgicas repentinas, bem como os utentes internados em situages de doenga aguda. O objetivo
deste projeto é de co-desenhar (co-designing) o servigo de monitorizagdo e localizagdo de utentes
para o servigo de urgéncia em conjunto com os profissionais de salide e os representantes de
utentes. Este novo servico de monitorizagdo — SafeTrack- envolve: 1) desenvolver dispositivos
multissensoriais, miniaturizados, e sem fios destinados a serem aplicados no corpo de utentes do
servico de urgéncias, permitindo a monitorizagdo de parametros basicos de vida e de varidveis
eletroquimicas; 2) reportar alertas de alteragGes fisioldgicas que comprometam o estado de saide
do utente; 3) reportar alertas de localizagdo sempre que o utente se movimente no espaco fisico
do servigo de urgéncia ou abandone o SU sem comunicagdo prévia ao profissional de satde.

Este projeto vai ser conduzido em duas partes:

Parte 1: Tem como objetivo desenvolver um estudo exploratério para repensar, redesenhar e
prototipar o novo servico de monitorizagdo e localizagdo de utentes no servigo de urgéncia
hospitalar (submetido para aprovagdo um protocolo ético a Comissdo de Etica do CHL).

Parte 2: Tem como objetivo desenvolver um estudo piloto (ensaio clinico) para testar e avaliar o
protétipo do novo servigo de monitorizagdo e localizagdo de utentes em cenario clinico real durante
6 meses no CHL (submetido para aprovagdo um protocolo ético a CEIC e ao INFARMED, de acordo
com o estipulado na Lei 21/2014, apds desenvolvimento do protétipo de dispositivo médico).

Parte 1 — Estudo exploratério:
O estudo exploratério (para aprovagdo ética no CHL) sera conduzido em 3 fases (ver diagrama
em anexo Il):

Fase 1

As vozes dos utentes e profissionais de saude sdo fundamentais no projeto SafeTrack para a
percecdo das experiéncias vividas no SU hospitalar. Serdo conduzidas observagGes ao servico de
urgéncia para se perceber o funcionamento e rotinas didrias na monitorizagdo e localizagdo de
utentes. Em seguida, profissionais de salde e utentes serdo convidados a participar em workshops
separados, usando ferramentas e técnicas de design que irdo permitir a transcricdo grafica das
ideias percebidas sob a forma de mapas visuais, o que ird proporcionar a obten¢do de novos
conhecimentos, dentro da experiéncia do atual servico de monitorizagdo no SU, através dos pontos
de vista dos diferentes intervenientes.

Fase 2

Os profissionais de salde e utentes sdo considerados especialistas (experts) que podem trazer
novas ideias para melhorar o servigo de monitorizagdo de utentes no SU, com base nas suas
experiéncias vividas. Como este estudo pretende usar abordagens de
co-design por meio de métodos de workshop, tanto os profissionais de salide como os utentes serdo
convidados a participar em dois workshops de design separados e um workshop em conjunto. Estes
workshops irdo trazer novos conhecimentos através da partilha de ideias sobre como seria a
desejavel experiéncia no futuro servico de monitorizagdo e localizagdo de utentes no servigo de
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urgéncia hospitalar. Os participantes na Fase 2 irdo também ser convidados a participar na fase
seguinte.

Fase 3

A participagdo dos profissionais de saude e dos utentes é também importante no desenvolvimento
do protétipo digital do novo servigo de monitorizagdo e localizagdo de utentes no servigo de
urgéncia hospitalar. Assim, os profissionais de saude, representantes de utentes e o diretor do
servigo de urgéncia serdo convidados a participar em workshops de forma a contribuirem com as
suas sugestdes para o desenvolvimento e aprimoramento do protétipo digital do novo servigo de
monitorizagdo e localizagdo de utentes.

Este estudo de investigagdo tem por base a premissa de que a equipa de investigagdo ira reunir
novos conhecimentos, através de técnicas e ferramentas de co-design interativo usadas nos
workshops desenvolvidos, que contribuirdo para desenvolver uma nova experiéncia do servigo de
monitorizacdo e localizagdo de utentes para o futuro servigo de urgéncia hospitalar.

Objetivo(s) especifico de aplicagdo:
O objetivo deste estudo exploratério é redesenhar o servigo de monitorizagdo e localizagdo de
utentes com a co-participagdo de profissionais de salide e representantes de utentes.

Este projeto tem como objetivo explorar a abordagem de co-design participativo testada em
projetos de investigagcdo anteriores envolvendo utentes afetados por AVC (Neves 2014) e pessoas
com deméncia (Neves et al., 2021) onde profissionais de satde e utentes colaboram no processo
de design no sentido de ajudarem a trazer melhoramentos para o servigo de saude (Cottam &
Leadbeater 2004; Bate & Robert 2007).

Participagdo dos profissionais de satde

Workshops: A Investigadora Principal do Centro Hospitalar de Leiria (IP-CHL), Sandrine Mendes, ira
identificar potenciais profissionais de salde que representem a equipa multidisciplinar envolvida
no SU hospitalar. A IP-CHL ird organizar uma primeira reunido com as Investigadoras Coordenadoras
(IC) para apresentagdo do projeto. As IC irdo discutir a sua participagdo no projeto e facultar uma
folha de informagdo aos participantes (ver documento em anexo lll), e manifestar total
disponibilidade para esclarecer todos os aspetos relacionados com o projeto. Nos dias
subsequentes a esta reunido, as IC entrardo em contacto com a equipa do servigo de urgéncia para
discutir a sua participagdo nos workshops se tiver havido manifesta vontade dos participantes
presentes na reunido em integrar o estudo. Serd realizada a calendarizagdo dos workshops em
fungdo da disponibilidade dos profissionais de saude e investigadores e serd obtido o
consentimento informado. Os workshops para os profissionais de saude serdo conduzidos no
edificio do ciTechCare, no campus 5 do Politécnico de Leiria que é contiguo ao Centro Hospitalar de
Leiria facilitando as deslocagdes de profissionais de Salude. Toda a informagdo reunida sobre os
profissionais de saude, ou apresentada durante o projeto, serd mantida estritamente confidencial.
Os dados pessoais dos profissionais de saude serdo anonimizados para que sejam identificados
apenas por um numero de identificagdo no projeto e apenas as IC terdo acesso a esta informagao.
Todas os dados pessoais serdo guardados de forma segura por um periodo de 10 anos, conforme
exigido por lei (

Regulamento (UE) n.2 679/2016, de 27 de Abril) . Todas as informagdes gravadas em audio e video
durante os workshops serdo destruidas assim que o projeto estiver concluido.

Participagdo dos Utentes
Workshops: A IP do Centro Hospitalar de Leiria ird identificar potenciais participantes em

articulagdo com o Enfermeiro-Chefe do Servigo de Urgéncia e sera responsavel pela apresentagdo
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dos utentes identificados como potenciais participantes as Investigadoras Coordenadoras (IC). Apds
apresentagdo do projeto ao Enfermeiro Chefe do Servigo de Urgéncia as IC facultardo informagao
e os critérios de inclusdo e exclusdo para a participagdo de representantes de utente (ver
documentos em anexo V). A calendarizagdo e organizagdo do recrutamento de participantes serd
articulada com o Enfermeiro Chefe. Antes de obter o consentimento informado por escrito as IC
irdo garantir que todos os participantes se enquadram nos critérios e compreendem na totalidade
o propésito do projeto.

Os utentes, participantes deste projeto, irdo participar em 5 workshops de design em data a definir
em fung¢do da disponibilidade e conveniéncia dos utentes. Qualquer informagao reunida sobre os
participantes, ou apresentada durante o projeto, sera estritamente confidencial. Os dados pessoais
dos participantes serdo anonimizados para que sejam identificados apenas por um numero de
participagdo no projeto, atribuido de forma aleatdria, e apenas as IC terdo acesso a esta informagao.
Todos os dados pessoais serdo guardados de forma segura por um periodo de 10 anos, conforme
exigido por lei (Regulamento (UE) n.2 679/2016, de 27 de Abril). Todas as informacges gravadas em
audio e video durante os workshops serdo destruidas assim que o projeto estiver concluido.

OBJETIVO DA PARTE 1 - ESTUDO EXPLORATORIO

Metodologia:

Este estudo propde uma abordagem metodoldgica qualitativa, com base na participagdo ativa dos
profissionais de salide e representantes de utentes no processo de desenvolvimento. Métodos
como observagdes e workshops de design serdo utilizados com o objetivo de redesenhar o novo
servigo de monitorizagdo e localizagdo de utentes para o servigo de urgéncia hospitalar. Este estudo
tem trés fases interligadas:

Fase 1

Nesta fase procurar-se-a obter uma compreensdo do funcionamento atual do servigo de urgéncia
hospitalar bem como do servico/sistema de monitorizacdo existente no servico de urgéncia
hospitalar, em particular, dispositivos médicos de monitorizagdo, tecnologias de miniaturizagdo
eletrdnica existentes e os requisitos legais aplicaveis.

Observagbes e workshops

O objetivo é definir/compreender o atual servico de monitorizagdo e localizagdo de utentes do
servigo de urgéncia hospitalar com os profissionais de satde do servico de urgéncia e com utentes
que tenham estado recentemente internados no servi¢o de urgéncia.

Participantes — Uma amostra de 7 profissionais de salde e pelo menos 4 utentes recrutados no
Centro Hospitalar de Leiria que cumpram os seguintes critérios (ver documentos em anexo IV e V).

Método — As observagdes irdo ser conduzidas pelos investigadores do LIDA-IPLeiria usando um
bloco de notas e uma maquina fotografica para registar o servigco atual de monitorizagdo. Aqui o
objetivo ndo é utilizar a fotografia para registar pessoas, mas sim equipamentos e procedimentos
sobre o servico de monitorizagdo. Apds a realizacdo destas observagdes serdo realizados 2
workshops, conduzidos separadamente (o primeiro com um grupo de profissionais de salude e o
segundo com um grupo de representantes de utentes) usando técnicas e ferramentas de design
que irdo permitir que os pontos de vista e experiéncias dos profissionais de salde e dos utentes
sejam traduzidos em mapas visuais. As ferramentas e técnicas de design irdo ser desenhadas e
desenvolvidas a partir da revisdo de literatura em métodos de design. Os 2 workshops irdo ser
gravados em audio e video para posterior analise.
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Andlise de Informa¢do— uma abordagem de Framework analysis da informagdo recolhida ird
permitir a gestdo de informagdo de forma transparente e rigorosa usando uma estrutura tematica
(Green and Thorogood 2004). Esta abordagem ird permitir preservar na integra a informacgdo
recolhida dos participantes e desenvolver um processo de resumo, mapeamento e interpretagdo
de novos conhecimentos dentro do servigco atual de monitorizagdo através da experiéncia e pontos
de vista dos profissionais de saude e representantes de utentes.

Fase 2

Workshops

O objetivo desta fase é mapear ideias para redesenhar o novo servico de monitorizagdo e
localizagdo de utentes com os profissionais de salde e com os utentes que tiveram um episddio
recente de admissdo no servigo de urgéncia.

Participantes — Amostra de 7 profissionais de saude e, pelo menos, 4 utentes recrutados pelo
Centro Hospitalar de Leiria que cumpram os critérios de inclusdo e exclusédo.

Método — 3 workshops irdo ser conduzidos, separadamente (o primeiro com um grupo de
profissionais, o segundo com um grupo de representantes de utentes e o terceiro com os dois
grupos), com recurso a técnicas e ferramentas de design que irdo permitir que as ideias dos
profissionais de saude e utentes sejam traduzidas em mapas visuais. Os 3 workshops irdo ser
gravados em audio e video para posterior analise.

Andlise de informag¢do — uma abordagem de Framework analysis da informagdo recolhida ira
permitir a gestdo de informagdo de forma transparente e rigorosa usando uma estrutura tematica
(Green and Thorogood 2004). Esta abordagem ird permitir preservar na integra a informagao
recolhida dos participantes e desenvolver um processo de resumo, mapeamento e interpretacdo
de novos conhecimentos dentro dos melhoramentos do servigo de monitorizagdo através das ideias
dos profissionais de salde e representantes de utentes.

Fase 3

O objetivo da fase 3 é o desenvolvimento e prototipagem dos varios componentes digitais, graficos
e eletrénicos do novo servigo de monitorizagao e localizagdo de utentes até a fase de demostragdo,
particularmente uma demonstragdo da interface grafica digital interativa na intranet clinica em
comunicagdo com os outros componentes: sensores e dispositivos de monitorizagdo e localizagdo
de utentes.

Workshops

O objetivo dos workshops é desenhar os varios componentes do servico de monitorizagdo e
localizagdo de utentes, tais como: 1) sensores para serem colocados nos utentes de forma a emitir
sinais de alarme em rede para identificagdo de ocorréncias e localizagdo dos utentes no espaco das
instalacdes do servico de urgéncia; 2) dispositivos médicos mais pequenos para visualizacdo de
informagéo; 3) interface grafica para processamento e visualizagdo de informagao.

Participantes — Amostra de 7 profissionais de saude e, pelo menos, 4 utentes recrutados pelo
Centro Hospitalar de Leiria que cumpram os critérios de inclusdo e exclusdo.

Método — 4 workshops irdo ser conduzidos, separadamente (o primeiro com um grupo de
profissionais de saude e representantes de utentes, o segundo com um grupo de profissionais de
saude, o terceiro com um grupo de profissionais de saude e o diretor do servigo de urgéncia e o
quarto com um grupo de profissionais de saude, representantes de utentes e o diretor do servigo
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de urgéncia), para o desenvolvimento dos varios protétipos (i.e., sensores, dispositivos médicos e
interface grafica) usando técnicas e ferramentas de design que irdo permitir que os profissionais de
salde e utentes interajam com os protdtipos e expressem as suas sugestdes de modo a melhora-
los. Os 4 workshops irdo ser gravados em audio e video para analise posterior.

Andlise — A analise da informagdo sera realizada através de uma abordagem de co-design, como
processo iterativo, para reunir feedback e prototipar (Neves et al., 2021) com o objetivo de permitir
gue os participantes interajam com os protétipos através da interagdo com o conteudo por meio
de interface grafica, procurando estimular o seu pensamento e discussdo sobre o redesenhar e as
melhorias a implementar. Esta andlise interativa com os diferentes grupos de utilizadores, procura
antecipar questdes de forma a garantir o aprimoramento do protétipo final.

RISCOS E QUESTOES ETICAS

Populagdo/n.2 de doentes envolvidos: A Parte 1 — estudo exploratério — ndo pretende envolver
utentes internados no servigo de urgéncia hospitalar, mas sim, pelo menos 4 representantes de
utentes do SU que ja tiveram alta hospitalar.

Participantes do projeto:

O estudo envolve a Investigadora Principal (IP), as Investigadoras Coordenadoras (IC), ou pelo
menos uma delas e os participantes do projeto. A IP serd responsavel pelo recrutamento. As IC
serdo responsaveis pelo consentimento informado, confidencialidade e prote¢do de dados. Os
participantes serdo envolvidos na aprendizagem e partilha de conhecimento e experiéncias do
servigo de monitorizagdo e localizagdo de utentes no servigo de urgéncia.

O estudo prevé diferentes critérios de inclusdo e exclusdo para profissionais de salide e para os
utentes.

Profissionais de sauide (pelo menos 7 participantes):
Critérios de inclusdo
e Profissionais de saude do servico de urgéncias do CHL.
e Ter portugués como a primeira lingua.
e Ter experiéncia com monitorizacdo de utentes durante o internamento no servigo de
urgéncia.
e Ser capaz de dar consentimento informado.
e Apresentar um papel especifico no servigo de urgéncia:
o Um enfermeiro(a) triador.
Um enfermeiro(a) chefe.
Um médico(a) generalista.
Um médico(a) interno.
Um médico(a) cirurgido.
Um médico(a) psiquiatra.
o Eodiretor do servigo de urgéncia.
Critérios de exclusdo
e Esteja envolvido em outro projeto de investigagdo.
e N3o tenha a lingua portuguesa como primeira lingua.

O O O O O

Utentes (pelo menos 4 participantes)
Critérios de inclusdo
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Ter apresentado um periodo de internamento até 48h no servico de urgéncia no
hospital.

Ter recebido cuidados de salide em dreas de prioridade distintas (vermelha, laranja,
amarela, verde e/ou azul).

Ter recebido alta do servigo de urgéncia entre uma a duas semanas.

De ambos os géneros.

Idade superior a 25 anos.

Ter portugués como primeira lingua.

Recebeu monitorizagdo durante o internamento nas urgéncias.

Ser capaz de entender e seguir instrugdes simples.

Ser capaz de dar consentimento informado.

Critérios de exclusdo

Graves problemas visuais ou cognitivos que impedem a participagdo no estudo.
Estar envolvido em outro projeto de investigagdo.
N3o tenha a lingua portuguesa como primeira lingua.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO, RISCOS E BENEFICIOS

Procedimentos:
O tempo médio esperado de participagdo no estudo (fases 1, 2 e 3) esta planeado da seguinte

forma:

Profissionais de saude: participagdo nos workshops:

1)

2)

3)

4)

5)

A Investigadora Principal (IP) do Centro Hospitalar de Leiria ira identificar potenciais
profissionais de salide que representem a equipa multidisciplinar envolvida no servigo
de urgéncia hospitalar. (1h)

A IP ird organizar um encontro entre os profissionais de Salde e as IC para
apresentagdo formal do estudo. As IC irdo discutir a sua participagdo no estudo e
fornecer a folha de informagéo (ver documento em anexo 3), esclarecendo qualquer
questdo em relagdo ao estudo. (1h)

As IC irdo entrar em contacto com a equipa do servigo de urgéncia alguns dias mais
tarde para apresentar um plano geral do programa para os 7 workshops e calendarizar
a participagdo, em fungdo da conveniéncia dos participantes. (1h)

Os profissionais de saude também irdo receber uma visdo geral do programa para cada
workshop e o consentimento informado por escrito antes da sua participa¢do em cada
workshop. (3h)

O grupo de profissionais de saude participara num workshop de cada vez, num espago
designado no ciTechCare, Campus 5 - Politécnico de Leiria. Cada workshop ird permitir
que os profissionais de saude partilhem as suas experiéncias, ideias e sugestdes sobre
como melhorar o servigo de monitorizagdo e localizagdo dos utentes no servigo de
urgéncia hospitalar. (duragdo total prevista 18h para os 7 workshops)

Utentes: workshops

1)

2)

IMP.CHL
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A IP do Centro Hospitalar de Leiria ira identificar potenciais participantes através do
Enfermeiro Chefe do servigo de urgéncia hospitalar. (1h)

As IC serdo convidadas a apresentar o estudo ao Enfermeiro Chefe do servigco de
urgéncia hospitalar e a facultar informagdo do estudo (ver documento em anexo VI) e
critérios para a participagdo (ver documento em anexo V). Serd organizada a
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calendarizagdo da sessdo de recrutamento de potenciais participantes com o
Enfermeiro Chefe (1h)

3) Antes de obter o consentimento informado por escrito as IC irdo garantir que todos os
participantes se enquadram nos critérios do projeto e compreendem na totalidade o
proposito do estudo. (1h)

4) As Investigadoras Coordenadoras irdo entrar em contato com o Enfermeiro Chefe
alguns dias mais tarde para organizarem um dia para apresentar um plano geral do
programa para os 5 workshops ao grupo de representantes de utentes e calendarizar a
participagdo, em fungdo da conveniéncia dos participantes. (1h)

5) O grupo de representantes de utentes também ira receber uma visdo geral do
programa para cada workshop e o consentimento informado por escrito antes da sua
participagdo em cada workshop. (3h)

6) O grupo de representantes de utentes ira participar num workshop de cada vez num
espaco designado no ciTechCare, Campus 5 - Politécnico de Leiria Cada workshop ira
permitir que os representantes de utentes partilhem com a equipa de investigagao,
utentes e profissionais de saude as suas experiéncias vividas, ideias e sugestdes sobre
como melhorar o servigo de monitorizagdo e localizagdo dos utentes no servigo de
urgéncia hospitalar. (duragdo total prevista 13h para os 5 workshops)

Riscos:

E improvavel que os participantes do estudo exploratério corram algum risco como resultado
da participagdo neste estudo e ndo foram estabelecidos acordos especiais para compensagdo.
No entanto, se os participantes tiverem alguma preocupacdo sobre a forma como sdo abordados
ou tratados durante o decorrer do estudo, poderdo entrar em contacto com a Investigadora
Coordenadora Sandra Neves do LIDA- Politécnico de Leiria, ou alternativamente podem
contactar a Investigadora Principal Sandrine Mendes do CHL.

Beneficios:

Os participantes ndo receberdo qualquer beneficio pela sua participacdo neste estudo. No
entanto, ao partilharem as suas experiéncias, ideias e sugestdes com as IC, estardo a contribuir
para uma melhor compreensdo de quais sdo as experiéncias e ideias dos profissionais de salde
e utentes que podem ajudar a contribuir na melhoria do servigo de monitorizagdo e localizagdo
de utentes para futuros utentes, em situagdo de internamento, no servico de urgéncia
hospitalar. No entanto, as IC procuram estimular a interagdo social entre os participantes do
projeto Safetrack através de um processo de trabalho colaborativo e participativo, visto como
uma oportunidade de partilha de experiéncias num ambiente informado com base em
workshops.

RECRUTAMENTO E CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo exploratério tem como objetivo obter consentimento para a participagdo em
workshops. As Investigadoras Coordenadoras irdo falar com potenciais participantes sobre o
estudo, verificar se os participantes concordam e estdo dispostos a participar no estudo. De
seguida, os participantes serdo convidados a assinar um formulario de consentimento informado e
a ficar com uma copia para arquivo pessoal (ver documentos em anexo Vil e VIIl).

CONFIDENCIALIDADE

IMP.CHL 2017.05.16 8de 10
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Qualquer informagdo sobre este estudo serd arquivada e protegida através de passwords e em
arquivo fisico fechado exigido por lei (Regulamento (UE) n.2 679/2016, de 27 de Abril) e serd
mantida confidencial e an6nima.

Profissionais de saude e utentes: workshops

Qualquer informagdo reunida sobre os participantes no estudo, ou apresentada durante o estudo,
sera estritamente confidencial. Os dados pessoais dos participantes serdo removidos para que
apenas sejam identificaveis por um nimero do estudo e apenas as IC irdo ter acesso aos seus dados.
Todas as informagGes serdo mantidas em seguranga por um periodo de 10 anos, conforme exigido
no Instituto Politécnico de Leiria. No entanto, qualquer informagdo gravada em audio/video dos
participantes durante os workshops serd destruida assim que o estudo for concluido.

A informagdo reunida nos workshops serd analisada pela equipa de investigadores do LIDA do
Instituto Politécnico de Leiria. Toda a equipa de investigadores do LIDA terdo de cumprir com a
Politica de Prote¢do de Dados exigido por lei (Regulamento (UE) n.2 679/2016, de 27 de Abril)

Identificagdo dos Profissionais do CHL envolvidos

Recursos necessarios (Incluir todos os profissionais do CHL envolvidos e detalhando, para cada um,
0 nome, 0 n.2 mecanografico e o servigo):

Dr. Ricardo Castro, Diretor do Servigo de Patologia Clinica

Dr. Claudio Quintaneiro, Diretor do Servigo de Urgéncia/UICD

Sandrine Mendes, Servigo de Patologia Clinica

Dr2, Luisa Pinto, Servigo de Urgéncia/UICD

Enfa. Teresa Peralta, Servigo de Urgéncia/UICD

Orgcamento e Financiamento

Contrato financeiro em anexo: Ndo [J Sim (sujeito a aprovacgado do financiamento)
Orgamento total: 922.420,23€

Orgamento por participante:

Wiseware: 340.228,79€

DreamPlas: 181.922,87€

EPJMedica: 45.007,61€
IPLeiria: 282.993,91€
CHLeiria: 71.495,74€

Entidade(s) que suportam os custos: SISTEMA DE INCENTIVOS A INVESTIGACAO E
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO (SI I&DT) - AVISO N2 17/51/2019

Indicadores de Execugdo

Exemplar de Relatério/Trabalho Final (] Outros [XI Quais? Publicacées Cientificas e protétipo de
dispositivo médico

Parecer do CI

IMP.CHL 2017.05.16 9de 10
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[1] E da responsabilidade dos proponentes: a) reunir os documentos necessérios e entregar (ou remeté-los
por correio postal) a Secretdria-geral do CHL; b) entregar o respetivo relatério final de execugdo.
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ANEXO llI: Folha de informacao para os participantes (Profissionais de
saude)

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias praticas de trabalho no servico de urgéncia
no hospital.

Titulo do projeto: Fase 2

Mapear ideias para redesenhar um novo servico de
monitorizacdo e localizacao de utentes no servico de urgéncia no
hospital.

Titulo do projeto: Fase 3
Prototipar o novo servico de monitorizacdo e localizagao de
utentes para o servigco de urgéncia no hospital.

Convite

Sandra Neves, Investigadora em design no LIDA- Politécncio de Leiria e Investigadora
Coordenadora do projeto SafeTrack convida-o(a) a participar neste projeto de
investigacdo. Antes de aceitar participar, é importante compreender o objetivo deste
projeto e o que ele envolve. Por favor, leia atentamente toda a informacgao e se tiver
questées, a Investigadora Coordenadora estd disponivel para esclarecer
pessoalmente ou através dos contactos disponiveis no final deste documento.

Qual é o propdésito deste projeto?
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O objetivo deste projeto é redesenhar um novo servico de monitorizacgdo e localizacdo
de utentes no servico de urgéncia no hospital. Para tal é muito importante
compreender as experiéncias atuais sobre o servico de urgéncia existentes, para
percebermos como contribuir com ideias para a sua melhoria e assim redesenhar um
novo servico que ird ser prototipado.

Para permitir a realizagdo deste projeto, a equipa de investigacdo recebeu um
financiamento de 2 anos, da Agéncia Nacional de Inovagdo e Portugal 2020, que ird
apoiar o seu desenvolvimento.

Porque foi escolhido?

Vocé foi escolhido para participar neste estudo por representar um dos membros da
equipa multidisciplinar envolvida no tratamento de utentes internados no servigo de
urgéncia em hospital e a sua experiéncia e pontos de vista sdo muito importantes.
Espero recrutar pelo menos 7 profissionais de salude do servigo de urgéncia do
hospital.

Sou obrigado(a) a participar?

A sua participacdo é livre, este folheto é meramente informativo e cabe a si decidir se
pretende, ou ndo, participar no estudo. Se decidir participar no estudo, saiba que a
gualgquer momento pode desistir sem qualquer justificagdo ou prejuizo. Também ndo
precisa de decidir hoje a sua participagao no estudo.

Quem é que estd a organizar o estudo?

O estudo é cofinanciado pelo Programa Operacional Regional do Centro (CENTRO
2020), no ambito do Programa Portugal 2020, através do Fundo Europeu de
Desenvolvimento Regional (FEDER).

0 estudo foi aprovado pela comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Leiria.

O que acontece depois?

Apds a investigadora ter discutido o estudo consigo e ter respondido a qualquer
questdo que tenha surgido. Se vocé estiver interessado em participar no estudo e
concordar, a investigadora ird solicitar que assine um formuldrio de consentimento
informado e ser-lhe-a entregue uma cépia para guardar.

O que implica participar neste estudo?
Participar no estudo propde a participagdo num processo de design que envolve 3

fases de exploracdo e descoberta no qual vocé e a Investigadora vdo encontrar-se sete
vezes para:
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Fase 2
2)

3)

Fase 3
4)

5)

6)

7)
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)
JUL/DEZ 2021 JAN/MAI 2022 JUN/DEZ 2022 >
FASE 1: Compreender o presente FASE 2: Geragdo de ideias FASE 3: Prototipagem
1) Workshop A 2) Workshop A 4) Workshop A+B

3) Workshop A+B 5) Workshop A

6) Workshop A+D

7) Workshop A+B+D

A: Profissionais de salide B: Representantes de untentes D: Diretor do servigo de urgéncia

Workshop A, uma sessdo em grupo de pares (ex. grupo de profissionais de
salde) que terd uma duragdo de 2 horas e trinta minutos para discutir
experiéncias da sua pratica na monitorizagdo de utentes no servico de
urgéncia;

Workshop A, uma sessdo em grupo de pares (ex. grupo de profissionais de
saude) que tera uma duragdo de 2 horas e trinta minutos para gerar ideias
sobre como melhorar o servico de monitoriza¢do e localizagdo para utentes no
servigo de urgéncia no hospital;

Workshop A+B, uma sessdao em grupo diversificado (ex. grupo de profissionais
de saude e representantes de utentes) que terd uma duragdo de 2 horas e
trinta minutos para redesenhar um novo servico de monitorizagdo e
localizagdo de utentes;

Workshop A+B, uma sessdo em grupo diversificado (ex. grupo de profissionais
de saude e representantes de utentes) que terd uma duragdo de 2 horas e
trinta minutos para desenvolver o protétipo digital do servico de
monitorizagdo e localizagdo;

Workshop A, uma sessdo em grupo de pares (ex. grupo de profissionais de
saude) que terd uma duragdo de 2 horas e trinta minutos para aprimorar a
versao anterior, do protdtipo digital do servico de monitorizacdo e localizacado;
Workshop A+D, uma sessdo em grupo de pares (ex. grupo de profissionais de
saude e diretores do servigo de urgéncia) que tera uma durac¢do de 2 horas e
trinta minutos para aprimorar a versao anterior do protétipo digital do servigo
de monitorizagdo e localizagdo;

Workshop A+B+D, uma sessdo em grupo diversificado (ex. grupo de
profissionais de saude, representantes de utentes e o diretor do servigco de
urgéncia) que tera uma duragdo de 2 horas e trinta minutos para testar e
avaliar a versdo hi-fidelity do protétipo digital do servico de monitorizagao e
localizagdo.
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Os workshops irdo ocorrer no ciTechCare, campus 5 do Politécnico de Leiria, e serdo
organizados num dia/hora que for mais conveniente. Os workshops serdo gravados
em audio e video.

Quanto tempo irei participar neste estudo?

Estima-se que a sua participagdo neste estudo decorra até Dezembro de 2022. A sua
participacdo sera pontualmente solicitada apenas para os dias em que decorrerem os
workshops (duragdo total prevista 18h para os 7 workshops).

Vou ter algum beneficio por participar?

Ndo receberd qualquer beneficio pela sua participagdo neste estudo. No entanto, ao
partilhar com a Investigadora a sua experiéncia, vai estar a contribuir para uma maior
compreensdo de quais sdo as atuais experiéncias dos profissionais de saude na
monitorizacdo de utentes no servigco de urgéncia em contexto hospitalar. Por sua vez,
estas informagdes irdo contribuir para redesenhar um novo servico de monitorizagao
e consequentemente contribuir para a promocado da qualidade do servigo de urgéncia
do hospital no futuro.

Ha algum risco envolvido em participar?

E muito improvavel que vocé corra algum risco como resultado da participacdo no
estudo, e ndo foram estabelecidos acordos especiais para compensagdo. Se tiver
duvidas sobre a forma como vocé serd abordado ou tratado durante o decorrer do
estudo, entre em contacto com a investigadora coordenadora Sandra, no Laboratério
de Investigacdo em Design e Artes da Escola Superior de Artes e Design das Caldas da
Rainha (tel. 262 830 900) ou, alternativamente, entre em contacto com Dra. Sandrine
Mendes, no Centro Hospitalar de Leiria (tel. 244 817 017, ext.5306). Se qualquer
negligéncia ou pratica mal orientada for identificada durante a participagdo no estudo,
é pratica profissional denunciar isso.

A minha participagdo sera confidencial?

Quaisquer informagdes reunidas sobre si neste estudo serdo mantidas
confidencialmente. Todos os seus dados pessoais e qualquer material gravado em
audio e video serdo removidos, e sera identificado apenas por um nimero de projeto
e a Investigadora e sua equipa de investigacdo no LIDA terdo acesso apenas aos seus
detalhes. Todas as informagGes serdo mantidas em segurancga por um periodo de 10
anos, conforme exigido pelo Instituto Politécnico de Leiria. No entanto, todas as
informacgdes gravadas em dudio e video serdo destruidas assim que o projeto for
concluido.

O que acontecera com os resultados do estudo?

Quando os resultados do estudo forem analisados, serdo preparados relatdrios para
publicagdes em conferéncias. Também ficara disponivel um resumo dos resultados do
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estudo, que lhe serd entregue se o desejar, pode discutir isto no final do workshop
com a Investigadora.

Agradeco a sua atencgdo e disponibilidade para ler esta informagdo.

Se estiver interessado em saber mais sobre este estudo, ndo hesite em contatar-me.

Dra. Sandra Neves
Design Research Fellow
LIDA na Escola Superior de Artes e Design nas Caldas da Rainha

tel. 262 830 900
E-mail: Sandra.neves@ipleiria.pt
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ANEXO 1IV: Selecdo de recrutamento para profissionais de saude

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias praticas de trabalho no servico de
urgéncia no hospital.

Titulo do projeto: Fase 2

Mapear ideias para redesenhar um novo servico de
monitorizacdo e localizacdao de utentes no servico de urgéncia
no hospital.

Titulo do projeto: Fase 3
Prototipar o novo servico de monitorizacdo e localizagdo de
utentes para o servico de urgéncia no hospital.

Como parte do estudo, solicita-se que identifique nominalmente os profissionais de
salde que cumpram a lista de critérios de inclusdo/exclusdo abaixo:

Critérios de inclusdo

e Profissionais de saude do servico de urgéncia do CHL.

e Ter portugués como a primeira lingua.

e Ter experiéncia com cuidados de monitorizagdo de utentes durante o

internamento no servigo de urgéncia.

e Ser capaz de dar consentimento informado.

e Apresentar um papel especifico no servigo de urgéncia:
o Um(a) enfermeiro chefe.
o Um(a) enfermeiro triador.
o Um(a) médico generalista.
o Um(a) médico interno.
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o Um(a) médico cirurgido.
o Um(a) médico psiquiatra.
o Eodiretor do servigo de urgéncia.

Critérios de exclusdo

e Esteja envolvido em outro projeto de investigagao.
e N&o tenha a lingua portuguesa como primeira lingua.

Nome do Profissional de Saude Contacto Preferencial (email
ou telemovel)

134
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ANEXO V: Sele¢ao de recrutamento para utentes

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias praticas de trabalho no servico de
urgéncia no hospital.

Titulo do projeto: Fase 2

Mapear ideias para redesenhar um novo servico de
monitorizacdo e localizagdo de utentes no servico de urgéncia
no hospital.

Titulo do projeto: Fase 3
Prototipar o novo servico de monitorizacdo e localizacao de
utentes para o servico de urgéncia no hospital.

Como parte do estudo, solicita-se que identifigue nominalmente os utentes que
cumpram a lista de critérios de inclusdo/exclusio abaixo:

Critérios de inclusdo

e Ter apresentado um periodo de internamento até 48h no servigo de urgéncia
no hospital.

e Ter recebido cuidados de salide em areas de prioridade distintas (vermelho,
laranja, amarelo, verde e/ou azul).

e Ter recebido alta do servico de urgéncia entre uma a duas semanas.

e De ambos os géneros.

e |dade superior a 25 anos.

e Ter portugués como primeira lingua.
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e Recebeu monitorizacdo durante o internamento nas urgéncias.
e Ser capaz de entender e seguir instrugdes simples.
e Ser capaz de dar consentimento informado.

Critérios de exclusao

e Graves problemas visuais ou cognitivos que impedem a participagdo no
estudo.

e Estar envolvido em outro estudo.
e Nao tenha a lingua portuguesa como primeira lingua.

Nome do Utente Contacto Preferencial (email
ou telemavel)

136
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ANEXO VI: Folha de informacgao para os participantes (Representantes
de utentes)

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias vividas no servico de urgéncia no hospital.

Titulo do projeto: Fase 2

Mapear ideias para redesenhar um novo servico de
monitorizacdo e localizacdo de utentes no servico de urgéncia no
hospital.

Titulo do projeto: Fase 3
Prototipar o novo servico de monitorizacdo e localizacao de
utentes para o servico de urgéncia no hospital.

Convite

Sandra Neves, Investigadora em design no LIDA- Politécnico de Leiria e Investigadora
Coordenadora do projeto SafeTrack convida-o(a) a participar neste projeto de
investigacdo. Antes de decidir participar, é importante compreender o objetivo deste
projeto e o que ele envolve. Por favor, leia atentamente toda a informacéo e se tiver
questdes, a Investigadora Coordenadora estd disponivel para esclarecer
pessoalmente ou através dos contactos disponiveis no final deste documento.

Qual é o propdésito deste projeto?

O objetivo deste projeto é redesenhar um novo servigo de monitorizagao e localizagdo
de utentes no servico de urgéncia no hospital. Para tal é muito importante
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compreender as experiéncias atuais sobre o servico de urgéncia existentes, para
percebermos como contribuir com ideias para a sua melhoria e assim redesenhar um
novo servico que ird ser prototipado.

Para permitir a realizagdo deste projeto, a equipa de investigacdao recebeu um
financiamento de 2 anos, da Agéncia Nacional de Inovagdo e Portugal 2020, que ira
apoiar o seu desenvolvimento.

Porque foi escolhido?

Vocé foi escolhido para participar neste estudo na qualidade de representante dos
utentes, porque esteve recentemente internado no servigo de urgéncia e ja recebeu
alta hospitalar. Por ter tido experiéncia pessoal de monitorizagdo em contexto de
internamento, a sua opinido obtida pela experiéncia e pontos de vista sdo importantes
neste projeto. Esperamos recrutar entre 4 a 6 pessoas que tiveram episédios e
situagdes similares em contexto de urgéncia, para fazer parte deste estudo.

Sou obrigado(a) a participar?

A sua participacgdo é livre, este folheto é meramente informativo e cabe a si decidir se
pretende, ou ndo, participar no estudo. Se decidir participar no estudo, saiba que a
qualguer momento pode desistir sem qualquer justificagdo ou prejuizo. Também nao
precisa de decidir hoje a sua participagdo no estudo.

Quem é que esta a organizar o estudo?

O estudo é cofinanciado pelo Programa Operacional Regional do Centro (CENTRO
2020), no ambito do Programa Portugal 2020, através do Fundo Europeu de
Desenvolvimento Regional (FEDER).

0 estudo foi aprovado pela comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Leiria.

O que acontece depois?

ApOds a investigadora ter discutido o estudo consigo e ter respondido a qualquer
questdo que tenha surgido. Se vocé estiver interessado em participar no estudo e
concordar, a investigadora ird solicitar que assine um formulario de consentimento
informado e ser-lhe-a entregue uma cdpia para guardar.

O que implica participar neste estudo?
Participar do estudo propde a participacdo num processo de design que envolve 3

fases de exploragdao e descoberta no qual vocé e a Investigadora vao encontrar-se
cinco vezes para:
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JUL/DEZ 2021 JAN/MAI 2022 JUN/DEZ 2022 >
FASE 1: Compreender o presente FASE 2: Geragdo de ideias FASE 3: Prototipagem
1) Workshop B 2) Workshop B 4) Workshop A+B

3) Workshop A+B 5) Workshop A+B+D

A: Profissionais de saide B: Representantes de untentes D: Diretor do servigo de urgéncia

Fase 1

1) Workshop B, uma sessdo em grupo de pares (ex. grupo de representantes de
utentes) que terd uma duracdo de 2 horas e trinta minutos para discutir
experiéncias vividas durante cuidados e tratamento de monitorizagdo no
servico de urgéncia;

Fase 2

2) Workshop B, uma sessdao em grupo de pares (ex. grupo de representantes de
utentes) que tera uma duragdo de 2 horas e trinta minutos para gerar ideias
sobre como melhorar a experiéncia se monitorizagcdo e localizagdo para
utentes no servico de urgéncia no hospital;

3) Workshop A+B, uma sessdo em grupo diversificado (ex. grupo de profissionais
de saude e representantes de utentes) que tera uma duracdo de 2 horas e
trinta minutos para redesenhar um novo servico de monitorizagdo e
localizagdo de utentes;

Fase 3

4) Workshop A+B, uma sessdao em grupo diversificado (ex. grupo de profissionais
de saude e representantes de utentes) que terd uma dura¢do de 2 horas e
trinta minutos para desenvolver o protétipo digital do servico de
monitorizagdo e localizagdo;

5) Workshop A+B+D, uma sessdo em grupo diversificado (ex. grupo de
profissionais de saude, representantes de utentes e o diretor do servigco de
urgéncia) que terd uma duragdo de 2 horas e trinta minutos para testar e
avaliar a versao hi-fidelity do protétipo digital do servico de monitoriza¢do e
localizagao.

Os workshops irdao ocorrer no ciTechCare, campus 5 do Politécnico de Leiria, e
serdo organizados num dia/hora que for mais conveniente. Os workshops serdo
gravados em audio e video.

Quanto tempo irei participar neste estudo?

Estima-se que a sua participacdo neste estudo decorra até Dezembro de 2022. A sua

participacdo sera pontualmente solicitada apenas para os dias em que decorrerem os

workshops (duracgdo total prevista 13h para os 5 workshops).

Vou ter algum beneficio por participar?
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N3o receberd qualquer beneficio pela sua participagao neste estudo. No entanto, ao
partilhar com a Investigadora a sua experiéncia, vai estar a contribuir para uma maior
compreensdo de quais sdo as atuais experiéncias dos utentes na monitorizagao
durante o periodo de internamento no servico de urgéncia em contexto hospitalar.
Por sua vez, estas informagdes irdo contribuir para redesenhar um novo servigo de
monitorizagdo e consequentemente a contribuir para a promoc¢do da qualidade do
servi¢o de urgéncia do hospital no futuro.

Ha algum risco envolvido em participar?

Ndo é expectavel que vocé corra algum risco como resultado da participagdo no
estudo, e ndo foram estabelecidos acordos especiais para compensagdo. Se tiver
duvidas sobre a forma como vocé é abordado ou tratado durante o decorrer do
estudo, entre em contacto com a investigadora coordenadora Sandra, no Laboratério
de investigacdo em Design e Artes da Escola Superior de Artes e Design das Caldas da
Rainha (tel. 262 830 900) ou, alternativamente, entre em contacto com Dra. Sandrine
Mendes, no Centro Hospitalar de Leiria (tel. 244 817 017, ext.5306). Se qualquer
negligéncia ou pratica mal orientada for identificada durante a participagdo no estudo,
é pratica profissional denunciar isso.

A minha participa¢ao sera confidencial?

Quaisquer informagdes reunidas sobre si neste estudo serdo mantidas
confidencialmente. Todos os seus dados pessoais e qualquer material gravado em
audio e video serdo removidos, e sera identificado apenas por um nimero de projeto
e a Investigadora e sua equipa de investigacdo no LIDA terdo acesso apenas aos seus
detalhes. Todas as informagGes serdo mantidas em segurancga por um periodo de 10
anos, conforme exigido pelo Instituto Politécnico de Leiria. No entanto, todas as
informagdes gravadas em dudio e video serdo destruidas assim que o projeto for
concluido.

O que acontecera com os resultados do estudo?

Quando os resultados do estudo forem analisados, serdo preparados relatérios para
publicagdes em conferéncias. Também ficara disponivel um resumo dos resultados do
estudo, que lhe serad entregue se o desejar, pode discutir isto no final do workshop
com a Investigadora.

Agradego a sua atengao e disponibilidade para ler esta informagao.

Se estiver interessado em saber mais sobre este estudo, ndo hesite em contatar-me.
Dra. Sandra Neves

Design Research Fellow
LIDA na Escola Superior de Artes e Design nas Caldas da Rainha
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ANEXO VII: Formulario de consentimento informado para Profissionais de
Saude (Workshops)

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias praticas de trabalho no servico de urgéncia no
hospital.

Titulo do projeto: Fase 2
Mapear ideias para redesenhar um novo servico de monitorizacdo e
localizacao de utentes no servigco de urgéncia no hospital.

Titulo do projeto: Fase 3
Prototipar o novo servico de monitorizagao e localizagao de utentes
para o servi¢o de urgéncia no hospital.

Por favor, leia as declarages abaixo. Se concordar, por favor rubrique cada caixa e assine no
final da pagina.

(Para a sua participagdo no estudo é necessario que concorde com todas as seguintes declaragdes, caso
ndo concorde com alguma alinea, a sua participagdo ndo serd validada).

1. Confirmo que li e entendi a folha de informacgdo do projeto (datada de xxxx) e tive

a oportunidade de fazer perguntas a investigadora. |:|

2. Entendo que a minha participagdo é voluntaria e que posso terminar

a minha participacdo no estudo a qualguer momento, sem dar nenhuma explicagéo,

e sem que os meus direitos legais sejam afetados. |:|
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3. Entendo que as informacg&es reunidas durante o projeto podem ser observadas
pela equipa de investigadores do Laboratério de Investigacdo em Design e Artes,

e do Center for Innovation and Health Technology do Instituto Politécnico de Leiria,
e das autoridades reguladoras do Centro Hospitalar de Leiria, onde for relevante

para a minha participagdo deste projeto.

Dou permissdo para que essas pessoas tenham acesso aos meus registos.

4. Entendo que irei participar num workshop como parte do projeto e que o workshop

serd gravado em dudio/video.

5. Entendo que qualquer informacgdo que eu apresente serd tratada com a maior
confidencialidade. Essa informacédo serd mantida em seguranca por 10 anos no Laboratorio
de Investigacdo em Design e Artes no Instituto Politécnico de Leiria e s estara

disponivel para a investigadora coordenadora responsavel.

do Instituto Politécnico de Leiria. A informacdo ira ser destruida apds esse tempo.
6. Dou permissdo para que as informacdes que irei facultar sejam usadas para fins

de investigacdo (incluindo relatdrios do projeto, publicagdes e apresentacdes)

com a estrita preservagdo do anonimato.

7. Concordo em participar no projeto acima descrito.

Nome completo em

LETRAS MAIUSCULAS Data Assinatura
Investigadora Data Assinatura
2
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ANEXO VIII: Formulario de consentimento informado para Utentes
(Workshops)

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias vividas no servico de urgéncia no hospital.

Titulo do projeto: Fase 2
Mapear ideias para redesenhar um novo servico de monitorizagao e
localizacao de utentes no servico de urgéncia no hospital.

Titulo do projeto: Fase 3
Prototipar o novo servico de monitorizacao e localizacdao de utentes
para o servico de urgéncia no hospital.

Por favor, leia as declara¢des abaixo. Se concordar, por favor rubrique cada caixa e assine no
final da pagina.

(Para a sua participagdo no estudo é necessario que concorde com todas as seguintes declaragdes, caso
ndo concorde com alguma alinea, a sua participagdo ndo serd validada).

1. Confirmo que li e entendi a folha de informacgdo do projeto (datada de xxxx) e tive

a oportunidade de fazer perguntas a investigadora. |:|

2. Entendo que a minha participagdo é voluntdria e que posso terminar

a minha participacdo no estudo qualguer momento, sem dar nenhuma explicacado,

e sem que os meus direitos legais sejam afetados. |:|
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3. Entendo que as informacg&es reunidas durante o projeto podem ver observados
pela equipa de investigadores do Laboratdério de Investigacdo em Design e Artes

e Center for Innovation and Health Technology do Instituto Politécnico de Leiria,
das autoridades reguladoras do Centro Hospitalar de Leiria, onde for relevante

para a minha participacdo deste projeto.

Dou permissdo para que essas pessoas tenham acesso aos meus registos.

4. Entendo que irei participar num workshop como parte do projeto e que o workshop

serd gravado em audio/video.

5. Entendo que qualquer informagdo que eu apresente sera tratada com a maior
confidencialidade. Essa informacdo serd mantida em seguranca por 10 anos no Laboratério
de Investigacdo em Design e Artes no Instituto Politécnico de Leiria e s estard

disponivel para a investigadora coordenadora responsavel

do Instituto Politécnico de Leiria. A informacao ira ser destruida apds esse tempo.
6. Dou permissdo para que as informacdes que irei facultar sejam usadas para fins

de investigacdo (incluindo relatérios do projeto, publicaces e apresentacdes)

com a estrita preserva¢do do anonimato.

7. Concordo em participar no projeto acima.

Nome complete em

LETRAS MAIUSCULAS Data Assinatura
Investigadora Data Assinatura
2
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ANEXO IX: Resumo da proposta de investigacdo

Objetivo do projeto:
Usar uma abordagem de co-design participativo para redesenhar o servico de
monitorizagdo e localizagdo de utentes no servico de urgéncia hospitalar.

Contexto

Na ultima década o envolvimento do design com a saude foi influenciado por
abordagens participativas e de co-design, que consideram os utentes e profissionais
de saude como colaboradores no processo de desenvolvimento de melhorias na
saude.

Esta colaboragdo permite uma contribuicdo significativa dos profissionais de saude e
utentes para explorar uma ampla gama de questdes e captar as respetivas e diferentes
experiéncias vividas. A literatura sobre o design de servicos indica que o design pode
desempenhar um papel significativo na identificagdo das necessidades das pessoas
para criar servigos e experiéncias mais positivas, por exemplo, construindo cendrios
baseados em narrativas para descrever momentos de interagdo idealizados e
experiéncias entre prestadores de servico e os seus utilizadores (Sangiorgi &
Prendiville 2017).

Os servigos de saude, no seu formato atual, ndo dispéem de capacidade de resposta
e acompanhamento a utentes que, com morbilidades que afetam a sua vida didria
recorrem com frequéncia as instituicdes de cuidados diferenciados — os hospitais —
vocacionados para situagbes de doenga aguda. Assim, os servicos de urgéncia
hospitalar estdo numa situacdo limite causada por excesso de procura face aos
recursos disponiveis, situagcdo esta que se agrava a cada inverno, comprometendo o
funcionamento dos servicos de urgéncia, hospitais e centros de saude.

No servico de urgéncia hospitalar, os profissionais de saide sentem dificuldade em
acompanhar em permanéncia os utentes que sofrem altera¢des fisioldgicas
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repentinas, bem como os internados com carater de urgéncia, o que se traduz em
problemas de dimensdo multipla: 1) aumentam as queixas relacionadas com a
qualidade dos servicos; 2) aumenta a exaustdo dos profissionais de saude que
trabalham nestes servigos e consequentemente; 3) os utentes tendem em abandonar
as urgéncias sem notificacdo. Assim, no ambito do projeto SafeTrack, foram
identificadas as seguintes necessidades: 1) necessidade de modernizagdo no
acompanhamento dos utentes que correspondem ao servico de urgéncia; 2)
necessidade de obteng¢do de métricas com vista a otimizagao de servigos e priorizagao
dos cuidados de saude; 3) necessidade de desenvolvimento de um equipamento
economicamente competitivo e configuravel, ndo invasivo, wireless de construcdo
modelar, que integre aquisicdo de sinais bioelétricos e bioquimicos de forma
customizavel e adaptada a diferentes contextos, que permita a modernizacdo na
monitorizagdo e acompanhamento dos utentes no servi¢o de urgéncia e a obtencgdo
de dados que permitam otimizar os servicos de saude.

A proposta do estudo
Este estudo visa colaborativamente redesenhar o novo servico de monitorizagdo com
profissionais de saude e representantes de utentes do servico de urgéncia hospitalar.

Fase 1

A investigadora coordenadora Sandra Neves, investigadora em design no LIDA no
Instituto Politécnico de Leiria observa as praticas hospitalares significativas para
perceber rotinas e situagdes do dia-a-dia, na monitorizagdo continua de utentes no
servico de urgéncia. Deste modo, este estudo tem como objetivo conduzir
observagoes para reunir informacgdo durante as rotinas didrias na monitorizacdo de
utentes no servigo de urgéncia. As observagdes serdo conduzidas nas areas prioritarias
onde utentes estdo em continua monitorizagdo (i.e., area vermelha, laranja, amarela,
verde e azul), usando um bloco para tirar notas e uma maquina fotografica para
registar equipamentos e interfaces graficas dos equipamentos de monitorizacdo
existente. Isto ird permitir produzir nova informagdo/conhecimento sobre a
monitorizagdo continua através das praticas e rotinas observadas.

A investigadora considera as opinides dos profissionais de saude e dos utentes
relativamente as suas experiéncias vividas no ambito da monitorizacdo continua no
servigo de urgéncia hospitalar fundamentais no processo de desenho do novo servigo.

Este estudo tem como objetivo conduzir uma abordagem de design interativo através
de métodos de workshop de co-design. Desta forma, tanto os profissionais de saude
como os representantes de utentes serdo convidados a participar em workshops
separados (o primeiro com um grupo de profissionais de salde e o segundo com um
grupo de representantes de utentes), jd& que cada um destes grupos terda uma
perspetiva diferente sobre estas questdes. Estes workshops irdo proporcionar a
obtencdo de novos conhecimentos dos varios pontos de vista através de partilha das
suas experiéncias.

Fase 2
A investigadora considera os profissionais de saude e utentes como especialistas
(experts) que podem trazer novas ideias para melhorar o servico de monitorizagdo de
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utentes no servigco de urgéncia, com base nas suas experiéncias anteriores. Esta fase
tem como objetivo conduzir métodos de workshop de co-design com os profissionais
de saude e com os representantes de utentes, que serdo convidados a participar em
dois workshops separados e num workshop, em conjunto, para discutir e identificar
oportunidades geradas nos workshops anteriores. Os 3 workshops da fase 2 irdo trazer
novos conhecimentos por meio da partilha de ideias sobre a desejavel experiéncia do
futuro servigo de monitorizagdo de utentes no servigo de urgéncia hospitalar.

Fase 3

A investigadora também considera importante uma abordagem de co-design
interativo para desenvolver e otimizar em conjunto com os profissionais de saude e
utentes o protodtipo digital do novo servigo de monitorizagdo e localizagdo de utentes
no servigo de urgéncia hospitalar. Para isto, profissionais de salde e representantes
de utentes serdo convidados a participar em workshops para interagirem com o
protétipo em desenvolvimento e contribuirem com as suas sugestOes para
aprimoramento.

O protocolo apresentado serd implementado em conjunto com profissionais de saude
e representantes de utentes com o objetivo de reunir:
1. Informagdo sobre as suas praticas de trabalho e experiéncias vividas de
tratamentos e cuidados, por meio de observa¢Ges e dois workshops (conjunto
de informacgdo 1);
2. lIdeias por meio de 3 workshops (conjunto de informacdo 2);
3. SugestOes para otimizar o protdtipo digital em desenvolvimento por meio de
4 workshops (conjunto de informacdo 3) (ver tabela 1).

Tabela 1 Conjunto de informacao

‘Vozes’

Ideias

Sugestoes

Profissionais
de saude

Observagoes &
Workshop A

Workshop A

Workshop A &
Workshop A+D

Utentes

Observagdes &
Workshop B

Workshop B

Profissionais
de satude &
utentes

Workshop A+B

Workshop A+B &
Workshop A+B+D

Informacgdo 1

Informacgdo 2

Informacdo 3

A — Profissionais de saude

B — Utentes

D — Diretor do servigco de urgéncia
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Acreditamos que através das técnicas e ferramentas de design usadas nos varios
workshops, conseguiremos reunir conhecimento “novo” que permitira redesenhar o
SafeTrack, um servico de monitorizacdo e localizacdo de utentes com carater
inovador. Este novo servigo constituira uma mais-valia para futuros utentes
internados no servico de urgéncia hospitalar.

Numero de participantes

Como o objetivo da abordagem de design participativo é dar voz aos participantes e
representar as suas praticas, experiéncias, ideias e sugestdes a amostra selecionada
para este estudo reflete caracteristicas particulares, ou grupos especificos, dentro da
populagdo em estudo. A amostra selecionada ndo se destina a ser estatisticamente
representativa. A base da sele¢do estd na caracteristica-chave da populagao especifica
que esta a ser estudada (Ritchie & Lewis 2006), sendo necessario reunir relatos ricos
em informacgdes de profissionais de saude e de utentes em contexto do servico de
urgéncia hospitalar, pretendendo-se selecionar a amostra que melhor ird responder
as questdes da investigacao.

Profissionais de saude

Amostra de 7 profissionais que representem a equipa multidisciplinar envolvida no
servico de urgéncia hospitalar — um(a) enfermeiro triador, um(a) enfermeiro chefe,
um(a) médico generalista, um(a) médico interno, um(a) médico cirurgido, um(a)
médico psiquiatra e o diretor do servico de urgéncia — considerada suficiente para
captar os tipos de fontes de informagdo de que o estudo necessita e quais as suas
ideias e sugestOes. A amostra reflete uma gama de conhecimentos e perspetivas
variadas acerca da monitorizacdo de utentes internados no servico de urgéncia
hospitalar. O conjunto de workshops propostos ira permitir mapear as perspetivas dos
participantes sobre o que estd atualmente a acontecer e recolher as suas ideias para
o futuro do servigco, bem como as suas sugestdes para aprimorar o protétipo digital
para o novo servico de monitorizacdo e localizacdo de utentes no servigo de urgéncia
hospitalar.

Utentes

Amostra de 4 a 6 representantes de utentes, considerada suficiente para captar os
tipos de fontes de informacgdo de que o estudo necessita, que sdo as suas experiéncias
vividas, ideias e sugestGes. A amostra sera de uma diversidade de experiéncias de
monitorizagdo no contexto do servico de urgéncia hospitalar (i.e., area vermelha,
laranja, amarela, verde e azul). Um workshop ira recolher relatos de experiéncias
vividas pelos participantes. Dois dos workshops irdo reunir um mapa visual das ideias
dos participantes. Dois dos workshops irdo recolher sugestdes de melhoria das versoes
do protdtipo digital apresentadas de modo a serem integradas no protétipo digital
final.

Andlise de informagdo

Este estudo ndo se destina, nem procura ser, estatisticamente representativo. Os
métodos de analise serdo apropriados para investigacdo qualitativa em que os dados
serdo analisados por meio de “framework analysis” que faculta um guia passo-a-passo
para auxiliar o investigador a gerir, conceptualizar e a descrever a informagao
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recolhida (Green and Thorogood 2004). Este estudo tem como objetivo trazer uma
proposta descritiva para o novo “co-designed” servigo de monitorizagdo e localizagao
de utentes no servico de urgéncia hospitalar.

Etica em investigacdo

Serd obtido o consentimento informado e esclarecido de todos os participantes.

A proposta sera submetida a aprovagdo da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar
de Leiria (CHL), de acordo com o estabelecido na Lei 21/2014 (Lei da Investigacdo
Clinica). O estudo sera conduzido em estreita colaboragdo com o Diretor do Servigo
de Urgéncia no CHL onde o estudo ird ser conduzido.
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ANEXO X: Informacgao geral sobre o plano para as observagoes ao
servico de urgéncia hospitalar

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias praticas de trabalho no servico de urgéncia
no hospital.

Tipo: As observagdes serdo realizadas no servigo de urgéncia (SU) hospitalar do Centro
Hospitalar de Leiria. A investigadora ira realizar as observag¢es com base no conceito
de visitante- participante e ndo como participante diretamente envolvida nas praticas
de cuidados de saude. O objetivo é que a investigadora consiga captar o que esta a
acontecer, em tempo real, nas vdrias areas do servico de urgéncia hospitalar. As
observag0es focar-se-do apenas na experiéncia obtida pela investigadora ao observar
as praticas de salde e irdo permitir a exploracdo e levantamento de questdes que
serdo posteriormente clarificadas no Workshop A, ou em conversas rapidas com os
profissionais de saude, no local. Conduzir observagdes tem como principal objetivo
proporcionar a oportunidade de recolher informagdes diferentes e complementares,
para adicionar a informacdo que ird ser recolhida no Workshop A com os profissionais
de saude.

Captura de informagao: As observagdes serdo registadas com recurso a um bloco de
notas e uma camara fotogréfica que servirdo, exclusivamente, para registar
equipamentos de monitorizagdo utilizados no servico de urgéncia. O registo
fotografico tem como objetivo perceber o funcionamento, os sistemas fisicos e as
interfaces gréficas dos equipamentos de monitorizagdo. Estas informagdes irdo dar
um melhor entendimento sobre como funciona o servigo. Este estudo ndo tem a
intencdo nem procura fotografar pessoas durante as observag¢bes no servico de
urgéncia. E pratica profissional e ética respeitar o contexto no qual vamos trabalhar.

Introdugao
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Antes de comecar as observagdes, a investigadora vai discutir, em primeira mao, o
plano de agdo com o Diretor do servigo de urgéncia hospitalar a fim de obter acordo
e permissdo. O objetivo deste encontro sera garantir que o estudo e o plano de
observagOes serdo apropriados. A investigadora prevé que as observagdes sejam
conduzidas durante as praticas de cuidados de salide em diferentes areas (vermelha,
laranja, amarela, verde e azul) e em diferentes horarios do hospital. Mais importante,
serd observar os equipamentos e praticas de monitorizacdo de sinais vitais e varidveis
fisioldgicas durante o tratamento e cuidado de utentes.

Observagdes

DAtA/TEIMPO. . ceu ettt sttt etbetseeseas e e e sttt seb b s b b e e e et s s £ ek b s e et et st stk ensebseen
Plano das observagées

2 a 3 dias Explorar o servico de monitorizagdo de utentes existente no

servigo de urgéncia hospitalar

As observag0es irdo ser conduzidas considerando o servigo de
urgéncia em 5 areas de prioridade (fig.2):

EMERGENTE VERMELHO

MUITO URGENTE LARANJA

URGENTE AMARELO

POUCO URGENTE VERDE

NAO URGENTE AZUL

Fig 2: Estrutura conceptual do servigo de urgéncia

O resultado destas observagdes irdo estimular a discussdo e complementar a
informacao recolhida no workshop A com os profissionais de saude.
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NOTA: Informacdo exemplificativa sobre o formato para o plano dos workshops.

ANEXO XI: Informacgao geral sobre o plano para o workshop A
(Profissionais de satde)

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias praticas de trabalho no servico de urgéncia
no hospital.

Tipo: O primeiro workshop de design da fase 1 sera realizado com um grupo de 7
profissionais de saide numa sala. Os participantes irdo discutir as experiéncias atuais
nas praticas de monitorizagao de utentes no servigco de urgéncia hospitalar por meio
de ferramentas e técnicas de design (ex. patient journey, brainstorming).

Captura de informagdo: As discussdes do workshop de design serdo gravadas via
audio e video para posterior transcri¢do textual.

Introduc¢do/Guido

“Quero antes de mais, agradecer a todo(a)s por concordarem em participar neste
workshop. Este workshop tem como objetivo reunir os vossos pontos de vista e
opinides sobre a vossa experiéncia acerca das praticas de monitorizagdo de utentes
no servico de urgéncia hospitalar. Ndo existem respostas certas ou erradas, e gostaria
de salientar que a vossa honestidade e experiéncia didria nos cuidados de
monitorizagdo de utentes é muito importante e uma mais-valia para o estudo.
Sintam-se a vontade para fazer qualquer pergunta que considerem particularmente
relevante para envolver neste estudo.”

Workshop A
DAt/ TEIMPO...veeeeetreetesecee ettt b b sae e s b s s s e s s ebs s et st ebs et e s st ebs et et s st abs e bt setaba e st sebebs e st sebebesan st ensebenas
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Visdo geral da atividade

Que percegbes sobre as experiéncias do servico de
monitorizagdo de utentes no servico de urgéncia hospitalar
podem revelar os profissionais de saude?

Este workshop foi desenhado para permitir que os profissionais
de saude expressem as suas experiéncias didrias nos cuidados
de monitorizacdo de utentes no servigo de urgéncia.

Um grupo de 7 participantes ird trabalhar com a investigadora
(facilitadora) do estudo em cada discussdo. Apds uma breve
introdugdo, o grupo irad discutir/expressar as suas opinides e
pontos de vista nos cuidados de monitorizacao de utentes no
servico de urgéncia.

Introdugdo
10 minutos

Discussao 1

20 minutos

Discussao 2

20 minutos

Plano do workshop

A investigadora apresenta brevemente o plano do workshop.

O papel do profissional de satde

O grupo de participantes serd convidado a expressar o seu
papel e especialidade dentro do cuidado de saude de um utente
admitido no servigo de urgéncia, bem como, a sua experiéncia
individual de trabalho com utentes neste servigo.

Sobre o percurso do utente no servigo de urgéncia

O grupo de participantes sera convidado a explicar como vé o
percurso do utente no servico de urgéncia. Esta discussdo 2 sera
estruturada com a apresentacdo de um diagrama (fig.1) que
considera o percurso do utente no servico de urgéncia
envolvendo varios momentos.
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Fig. 1: Percurso do utente no servigo de urgéncia.

o E deste modo que veem o percurso do utente no servico de
urgéncia?

e Se ndo como poderiamos desenhar isto?

e Alguma fase nao foi referida?

e Em que fase do percurso veem os utentes?

e Que tipos de métodos de avaliagdo sdo utilizados para permitir
que o utente passe da fase de cuidados/tratamento do servigo
de urgéncia para internamento, transferéncia ou alta
hospitalar?

Os resultados desta discussao 2 irdo permitir obter uma melhor
compreensdo do percurso do utente no servigo de urgéncias e
estimular o pensamento para a discussdo 3.

Compreender o servigo de urgéncia

O grupo de participantes sera convidado a explicar como vé o
servico de urgéncia. Esta discussdo 3 serd estruturada com a
apresentacdo de uma estrutura conceptual (fig.2) que
considera o servigo de urgéncia em 5 dreas de prioridade:

EMERGENTE VERMELHO

MUITO URGENTE LARANJA

URGENTE AMARELO

POUCO URGENTE VERDE

NAO URGENTE AZUL

Fig. 2: Estrutura conceptual do servigo de urgéncia.

E desta forma que vocés veem o servico de urgéncias?
Se ndo, como vocés representariam o servico?

Falta alguma area de prioridade?

Onde é que cada um de vocés vé e cuida dos utentes?
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Os participantes irdo receber um board (fig.3) para cada area de
prioridade (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) no qual
podem colocar post-its anotados com os seus pontos de vista.

VERMELHO
(emergente)

Fig. 3: Exemplo do brainstorm board com post-its.

Para estimular a participagdo e os pensamentos dos
participantes durante a atividade de brainstorming, a
investigadora ird langar algumas questdes de modo ajudar a
gerar didlogo, por exemplo:

Quais sdo as principais razoes ou condigdes de salde que
levam os utentes para a drea vermelha do servico de urgéncia?
Poderiam rapidamente descrever-me uma habitual sessdo de
observagao, avaliagdo e tratamento com um utente nesta
area?

Como e quando decidem que os utentes estdo preparados
para seguir para outra area de prioridade ou internamento
hospitalar?

PropGe-se 10 minutos de discussdo para cada uma das areas de
prioridade: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul.

Os resultados desta discussdo 3 ird estimular o pensamento
para a discussao 4.

10 minutos

Coffee break (pago pelo projeto)

Discussao 4

Compreender o servigo de monitorizagéo
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A investigadora ird fazer uma breve introducdo sobre a quarta
discussdo.

O grupo de participantes serd convidado a expressar as suas
opinides e pontos de vista em relagdo as praticas de
monitoriza¢cdo de utentes para cada darea prioritdria no servigo
de urgéncia. Os participantes vdao expressar as suas opiniées
usando um mapa (fig.4) que ilustra as 5 areas do servico de
urgéncia.

Sala Sala
Amarela Verde

LN

Thagers ‘nazgem Registo/Admissao

Sala
Laranja

<

M Zona deEspera M

Zona de Espera

T t 1

Fig. 4: Exemplo do layout do servigo de urgéncia.

E desta forma que vocés veem a localizagdo das dreas de
prioridade do servico de urgéncia?

Se ndo, como vocés representariam a localizagdo das areas de
prioridade do servi¢o?

Falta alguma area?

Quantos utentes necessitam de monitorizagdo?

Onde e como sao os utentes monitorizados?

Os participantes irdo receber um conjunto de cartdes de
estimulo (fig.5) para ajudar a identificar e a visualizar modelos
de monitorizagdo de utentes.
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Fig. 5: Exemplo de cartdes de estimulo.

Estes sdo alguns modelos de monitorizagdo de utentes
existentes.

O vosso sistema de monitorizagdo é igual ou similar a algum
destes modelos?

Caso ndo, como poderiam explicar o vosso modelo de
monitoriza¢ao?

Para estimular a participagdo e os pensamentos dos
participantes durante a atividade de brainstorming, a
investigadora ird langar algumas questdes de modo ajudar a
gerar didlogo, por exemplo:

Em que condigdes particulares recebem os utentes
monitoriza¢do no servigo de urgéncia?

Como é efetuada a monitorizacdo nas 5 dreas de prioridade do
servigo de urgéncia?

Que tipo de problemas/ocorréncias podem acontecer durante
a monitorizagao?

Quais s3o as razbes para um utente necessitar de
monitoriza¢do? Podem dar-me um exemplo?

Quantos utentes podem estar a ser monitorizados em cada area
de prioridade?

Como é feita a gestdo de informacdo e acompanhamento desta
monitorizagdo?

Quais as dificuldades que vocés encontram quando estdo a
monitorizar utentes?

Onde estdo vocés?

Quais a técnicas e métodos que vocés usam para minimizar
essas dificuldades?
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O resultado da discussdo 4 sera obter uma compreensdo do
modelo/servigo atual de monitorizacdo de utentes no servigo
de urgéncia.

A investigadora resume o dia indicando os pontos de vista mais
comuns. Em seguida, ela termina o workshop agradecendo a
todos os participantes e da-lhes as informagdes do estudo para
receberem um resumo das descobertas e entrar em contacto
se tiverem algum comentdrio adicional apds o workshop.
O grupo também discutird a sua disponibilidade para a
participacdo na fase 2 deste estudo.

Total: 2h e 30 minutos
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NOTA: Informacdo exemplificativa sobre o formato para o plano dos workshops.

ANEXO XIlI: Informacgao geral sobre o plano para o workshop B
(Representantes de utentes)

Titulo do projeto: Fase 1
Explorar experiéncias vividas no servico de urgéncias no hospital.

Tipo: O segundo workshop de design da fase 1 sera realizado com um grupo de pelo
menos 4 representantes de utentes numa sala. Os participantes irdo discutir as suas
experiéncias de monitorizacdo no servico de urgéncia hospitalar por meio de
ferramentas e técnicas de design (ex. patient journey, brainstorming).

Captura de informagdo: As discussdes do workshop de design serdo gravadas via
audio e video para posteriormente algumas partes serem transcritas textualmente.

Introdugdo/Guido

“Quero antes de mais, agradecer a todo(a)s por concordarem em participar neste
workshop. Este workshop tem como objetivo reunir os vossos pontos de vista e
opinides sobre a vossa e experiéncia de receber monitorizagdo nos cuidados de salde
no servigo de urgéncia hospitalar. Ndo existem respostas certas ou erradas, e gostaria
de salientar que a vossa honestidade e experiéncia de monitoriza¢do no servico de
urgéncia é muito importante e uma mais-valia para este estudo.
Sintam-se a vontade para fazer qualquer pergunta que considerem particularmente
relevante para envolver neste estudo.”

Workshop B
DAt/ TEIMPO...veeeeetreetesecee ettt s bbb s st bs et e st e b s e b et st ebs e st e st abs e st st ebssassssebebssas st eebebasan st ensebenas
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Visao geral da atividade

Que percegdes sobre as experiéncias do servico de
monitorizagdo de utentes no servico de urgéncia hospitalar
podem revelar os representantes de utentes?

Este workshop foi desenhado para permitir que os
representantes de utentes expressem as suas experiéncias
vividas sobre a sua monitorizacdo durante o periodo em que
estiveram a receber cuidados de saude no servigo de urgéncia
hospitalar.

Um grupo de pelo menos 4 participantes ira trabalhar com a
investigadora (facilitadora) do estudo em cada discussdo. Apds
uma breve introdugdo, o grupo ird discutir/expressar as suas
opinides e pontos de vista sobre as suas experiéncias de receber
monitoriza¢do nos cuidados de salde no servigo de urgéncia.

Introdugdo
10 minutos

Discussdo 1

20 minutos

Discussdo 2

60 minutos

Plano do workshop

A investigadora apresenta brevemente o plano do workshop.

Sobre a vossa condigdo de satide no servigo de urgéncia

O grupo de participantes sera convidado a expressar as razoes
pelas quais os levaram ao servico de urgéncia, bem como,
explicarem porque necessitaram de monitorizagdo durante
esse periodo.

Sobre a vossa experiéncia de monitorizagdo no servico de
urgéncia

O grupo de participantes sera convidado a explicar como foi a
experiéncia de estar a ser monitorizado no servigo de urgéncia
hospitalar. Esta discussdo 2 sera estruturada com a
apresentacdo de um diagrama (fig.1) que considera a
experiéncia de monitorizacdo em 3 fases: antes, durante e
apos.
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Antes Durante Apos
Registo  Triagem Observagdo Avaliagao Tratamento Transferéncia Alta

Vermelho

Laranja
Amarelo

Verde

e

Azul

Fig 1: Exemplo do diagrama apresentado ao longo da discussao 2

Poderiam dizer-me as diferengas entre as 3 fases: antes
(registar e triagem); durante (observacdo, avaliacdo e
tratamento) e apds (transferéncia e alta) no servico de
urgéncia?

O que vos aconteceu em cada uma destas fases?

Quanto tempo levou cada uma?

Que coisas boas e menos boas aconteceram em cada uma das
fases?

QUANDO CHEGARAM AO SERVICO DE URGENCIA

Como chegaram ao servigo de urgéncia?

Qual a razao que vos levou ao servigo de urgéncia?

O que aconteceu quando chegaram ao servi¢o de urgéncia?
Como vocés experienciaram o registo a entrada do servigo de
urgéncia? Como é que vocés descreveriam essa interagdo?
Conseguem dar-me um exemplo de um servigo/interagdo
acolhedor para receber os utentes que ddo entrada no servigo
de urgéncias. Por exemplo, um servigo que nao tiveram, mas
gue gostariam de ter tido?

QUANDO ENTRARAM NA TRIAGEM

Como entraram no servigo de urgéncia para serem observados
e avaliados pelo médico?

Com quem contactaram/comunicaram pela primeira vez?
Poderiam descrever-me esta experiéncia?
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QUANDO FORAM OBSERVADOS, AVALIADOS E RECEBERAM
CUIDADOS MEDICOS

e Em que ambiente/area de prioridade estavam?

e Quando e como receberam a primeira observagdao médica?
Como foi essa experiéncia? O que gostou e ndo gostou? Que
tipo de pensamentos vos ocorreu naquele momento? O que
aconteceu apds a primeira observagdo médica?

e Receberam algum tipo de monitoriza¢gdo? De que modo
receberam monitorizagdo? Poderiam dar-me um exemplo?

e Tiveram alguma forma de interagdo com os profissionais de
salde durante a monitorizagdo? Se sim, como foi esta
interagdo e com quem? Recordam-se como se sentiram
durante a monitorizagdo? Que tipo de pensamentos tiveram
naguele momento?

QUANDO FORAM TRANSFERIDOS PARA OUTRO SERVICO DE
SAUDE, HOSPITAL OU ALTA

e Quanto tempo estiveram nos cuidados do servigo de
urgéncias?

e O que aconteceu apods os cuidados e tratamento no servico de
urgéncias?

e Foram transferidos para outro servico de satde/hospital, ou
foram para casa? Poderiam descrever-me esta experiéncia?
Que tipo de pensamentos tiveram neste momento?

10 minutos Coffee break (pago pelo projeto)

20 minutos No geral

e Na vossa opinido, quais foram os aspetos positivos que
vivenciaram durante o vosso internamento/cuidados no
servigo de urgéncias?

e Na vossa opinido, quais foram os aspetos negativos que
vivenciaram durante o vosso internamento/cuidados no
servico de urgéncias?

e Existe alguma coisa que vocés tenham pensado durante a
nossa conversa e que considerem importante e gostariam de
acrescentar?
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O resultado da discussdo 2 ira permitir obter uma melhor
compreensdo da experiéncia do utente no servigo de urgéncia,
bem como a sua experiéncia de receber monitorizagao.

Ainvestigadora resume o dia indicando os pontos de vista mais
comuns. Em seguida, ela termina o workshop agradecendo a
todos os participantes e da-lhes as informag¢des do estudo para
receberem um resumo das descobertas e entrar em contacto
se tiverem algum comentario adicional apds o workshop. O
grupo também discutirda sua disponibilidade para a
participacdo na fase 2 deste estudo.

Total: 2h e 20 minutos



Apéndice C: Analise tematica a transcricao dos trés
workshops realizados das duas fases

Desenvolvimento da analise tematica do workshop 1

Atividade 1
Especialidade | Papel Notas
P1 Coordenagdo | Papel SU
Enfermeira - - Urgéncia de Pombal
Prestar - Coordenagdo de turno
cuidados ao - Prestagdo de cuidados doente
doente - +Armazéns, Farmdcia...
Tinha que me preocupar com toda a logistica do servigo - medicamentos,
recursos, etc
Area Prestagéo de Cuidados ao doente na drea da urgéncia bdsica
P2 Medicina Para o doente estou a diagnosticar
interna - Avalio e fago diagndstico
Diagndstico Com o que tenho fago hipdteses de diagndstico

Baseio-me em avaliagdes feitas ao doente pelos sinais vitais
Meédica - Diagnéstico
- Doente chega e faz a avaliagGo
- Baseia-se na monitorizagdo do enfermeiro
- PA (hipotensdo), saturagdo, febre
- Comeca tratamento
Meédica
- Verdes: Doentes que menos de vém
- Estdo doentes como intermédios mas tém gravidade de 2
- Triagem: muitas vezes ndo apresentam pardmetros de amarelo (mas
pioram)
- Preciso: Monitorizagdo pré-definida de alerta
Desafios (...) Deixou de haver equipas
As equipas médicas ndo conseguem por vezes sequer ter um chefe de equipa
E necessdrio uma pessoa como elemento gestor da drea, com quem o médico
possa falar e dizer que o critério clinico muda a cor do computador.
- Didlogo, Coordenagdo - Necessdrio voltar
O problema é o didlogo

Monitorizagdo (Necessidade de
alertas)

Intervenientes (Necessidade de
gestor)

Intervenientes (Falta de
comunicagdo e coordenagdo)

Pessoas deixaram de falar com os doentes!

- Hd falta de comunicagdo
Doente piora e ninguém vé - algo inesperado porque néo houve didlogo.
Chego a ter 100 doentes nos amarelos. E ndo me interessa a prioridade do
sistema informdtico. Porque eu sei que este é prioritdrio em relagdo a outros
Necessdrio elemento gestor da drea (...) Ndo interessa as prioridades do
sistema. Mesmo os amarelos!
Além da cor, necessdrio o Critério Clinico.
O Critério clinico do doente que o médico faz dd a prioridade
Se houvesse um sistema de monitorizagdo para a drea verde...

Preciso (...) Sistema automdtico de monitorizagdo

Referindo que muitas vezes depende da equipa (...) mas néo pode ser.

Muitas vezes o doente ndio apresenta critérios, para mostrar a gravidade que o
doente tem

Os sinais de alerta séo fundamentas para diagnéstico

Intervenientes (Falta de
comunicagao)

Intervenientes (Necessidade de
gestor)

SU (Area verde)

Monitorizagdo (Necessidade de
alertas)

SU (Area verde)
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Etapa 1: Desenvolver uma estrutura analitica da informagao

Temas Papel dos PS Percurso do utente Servigo de urgéncia
Sub-temas | Enfermeiro (EF) Chegada
Médico (M) Tiragem
Observacao Amarelo
Alta Verde
Branco
Temas Descrigao
Antes Esperar monitorizagdao
Durante Receber e estar sobre monitorizagdo
Apds Terminar monitorizagao
Temas Antes (A) Durante (D) \ Apos (A)
Sub-temas | Ambiente
Intervenientes
Monitorizagdo
Utente
Etapa 2: Resumir informagao
Atividade 1
Enfermeiro Médico
P1 “Coordenagao (...) prestar cuidados ao doente.”

“Tinha que me preocupar com toda a logistica do servigo -
medicamentos, recursos, etc...”

P2

“Avalio e fago diagndstico (...) Baseio-me em avaliagbes feitas ao
doente pelos sinais vitais.”

“Preciso monitorizagéo pré-definida de alerta.”

“Deixou de haver equipas (...) as equipas médicas ndo conseguem
por vezes sequer ter um chefe de equipa. E necessdrio uma pessoa
como elemento gestor da drea, com quem o médico possa falar e
dizer que o critério clinico muda a cor do computador.

“O problema é o didlogo (...) Didlogo, Coordenagdo - Necessdrio
voltar (...) Pessoas deixaram de falar com os doentes! Hd falta de
comunicagdo. Doente piora e ninguém vé (...) algo inesperado
porque ndo houve didlogo. Chego a ter 100 doentes nos amarelos.”

monitorizagéo.”
“Controlar triagens se estdo bem feitas (...) tentar que as
coisas néo corram tdo mal.”

P3 “Coordenar”, “Ir para sala e estar envolvida no tratamento (...)
Rever doente, sobretudo os verdes (...) verificar par@metros de

“Os médicos evitam falar com as familias e uns com os outros.
E cada vez mais evitado o didlogo com a familia do doente!”

165




Etapa 3: Mapear informagdo
&2

ANTES

DURANTE

APGS

Triagem

Esperar monitorizagdo

Receber monitorizagdo

Observar monitorizagdo

Registar monitorizagdo

Terminar monitorizagdo

Ambiente

“Estamos no interior da drea
(...) o doente no exterior da
sala de espera (...) cadeiras,
cadeirdo, maca.”

“Doente é colocado em zona
estratégica visual (...) vai para a
box que fica mais a vista do
profissional “debaixo de olho” {(...)
doente em observagéo médica (...)
primeira medicagéo para controlo
de sintomas. Se doente precisar de
monitorizagdo doente é colocado
em zona estratégicas (...) para os
poderem ir verificando.”

“Falta de espago. Os monitores

“Doente (...) muito longe.”

Intervenientes

ocupam muito espago.”

=

‘Enfermeiros e médicos (...)
dentro da drea.”

“s6 se apercebem que agravou
se estiver mesmo grave (...) 0
prof. de satde s6 percebe
quando o utente jd estd muito
mal.”

(...) o tempo de espera é 1h (...)
esta 1h é aquilo que me

‘Enfermeiros, e
auxiliares.”

(...) recolocar [sensores], sedar o
doente, acalmar o doente.”
“Acalmar o utente. Sedar o utente
dar medicagdo.”

“Aucxiliares é que procuram
monitores disponiveis para levar os
utentes aos exames.”

“Médico, faz tabela de registo dos
sinais vitais de 6 em 6h (...)
Enfermeiro, é quem faz essa
monitorizag@o.”

“Precisamos de um facilitador de
trabalho!

“Enfermeira foi abordada e
esquece-se (...) registo ndo fica
feito.”

“Enfermeiro vai registar e
observar.”

“Quem repete a monitorizagéo
(registo) é o enfermeiro. O
médico vai se precisar de avaliar
pessoalmente! (...) Por ndo

“O fim da monitorizagéo é
quando o médico suspende
(...) é feita 1 avaliagGo
médica e de enfermagem.”

Baterias jé ndo funcionam {(...)
Dificuldade em encontrar
equipamento. Para ir a exames é

no arranjo. Ha equipamentos
diferentes com N marcas e N
feitios. Devia de haver apenas 1
tipo(...) E preciso usar um

preocupa (...) se tivesse Gestor coordenador.” confiar no registo inserido.”
monitorizagdo de dados vitais “E se o doente ndo tem

e alertas [doente] critico, alteragdes, ndo vou ao
evitava erros e problemas.” computador registar.”

Monitorizagdo “Ndo fazem registos “Frequéncia cardiaca, saturagdo de | “Precisamos de logias do “I itorizagdo (...) registo “O problema € desligar e
[monitorizagdo] ct o igénio, pressdo arterial, século XXI (...)NGs vimos (computador) (...) local ter-me esquecido de
médico ou passa a laranja.” frequéncia respiratdria, observamos, avaliamos mas néo diferente.” registar os dados. Acontece
“Todos os doentes de temperatura (...) registamos (...) muitas vezes néo “Papel para escrever dados da acabar a monitorizagéo,

¢do baixo, pr estado de ia é feito a hd registo no dor! itorizagdo (...) inserir dados | passar para o doente do

de os monitorizar.” olhar para o utente.” (...)Temos tanto doentes que no computador (...) ndo hd lado e (...)perde-se tudo. O
“4 sensores ligados ao corpo do observamos mas nem sempre interligagdo.” monitor néo identifica o
doente (...) cada um Ié um dado registamos.” “Os registos podem perder-se utente e pode chegar um
especifico.” porque sdo regi: no p ional e levar o
“Bobies [monitores] sem carga a papel.” monitor (...)registei tudo e
movimentar isto de 1 lado para o “Os equipamentos ndo sGo estd tudo registado ou
outro, perda de tempo (...) Ndo hd compativeis (...) estdo mudo o monitor e perdi
fichas de carregamento (...) desgastados. Passam o tempo tudo.”

Questdes emergentes:

Ambiente
o Dificil de vigiar/supervisionar
Sobrelotado
Frio
Desconfortével
Sem 4gua para beber

Causa distanciamento

Com falta de espago para monitorizagdo

Intervenientes

clinica

Necessidade de gestor

Necessidade de facilitador

Falta de comunicagdo

Falta de coordenagdo

Inseguros na triagem

Desmotivados

Com pouca experiéncia de trabalho
Dificuldades em detetar deterioragdo

Dificuldades em monitorizar

o Dificuldades em registar monitorizagdo
e Falta de coordenagdo durante
monitorizagdo

Falta de sistema de informagéo integrada
Necessidade de sistema user-friendly

Tem necessidade de receber informagdo

Monitorizagdo Utente

e Necessidade de alertas e Exagera na queixa

* Necessidade de alertas “visuais” e Entra em deterioragdo clinica
emergéncia e Fica sozinho

e Falta de equipamento adequado para .
monitorizar e Fica ansioso, perdido e confuso
Desconfortavel e Emlongas esperas
Necessidade de tecnologia atual e Sem monitorizagdo
Falta de registo de informagdo digital e Tira monitorizagdo
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Desenvolvimento da analise tematica do workshop 2

Atividade 1

Percurso do utente no servico de urgéncia

Notas

P1

Chegada: Ambulancia (veio transferido de outro hospital)

Condigdo de Sadde: Fratura na tibia/perdnio. Cirurgia a perna. Trombose na perna (22 vez —
Outubro/Novembro)

Area de prioridade: Amarela

Monitorizacdo: Nao

Tempo: 4 horas e foi internado

Mediram a pressdo arterial e Saturagdo de oxigénio

Transplantado problema renal:
Tentei explicar no inicio com calma.
Ap0s informar medicagdo (que impossibilita operagées): médico ignorou.

([por mim] sobre o meu estado de satde).

(levou a pedir ajuda de médica de Coimbra)
“Eu tenho algo a dizer sobre a minha doenga!”

. Estou sempre a apresentar-me.
Em cada hospital parece um doente diferente! X

= [de cada vez que vai ao hospital] passa por
alguém saudavel [em vez de por alguém transplantado e com necessidades altas].
Medo de um dia h3o estar consciente e ndo haver informag&o no sistema.
“Isto assusta-me”

[estive] fliitas horas [&/speral

[havia nas urgéncias] muita gente

Utente esteve isolado das restantes pessoas por cortina.
Ainda bem que e isolaram com a cortina para [ter] mais privacidade.
Compartimento com cortina mais privado

Imunodeprimido houve muito cuidado pelo hospital
Utente foi passado para internamento.

Monitorizagdo (parametros
monitorizados no utente)
Utente (condi¢do de saude)

Utente (sente-se ignorado)

Utente (sente-se frustrado)

Comunicagdo (dificuldade em
aceder a informagdo do

utente)
Utente (sente-se preocupado)

Utente (em longas esperas)
Ambiente (muita gente)

Ambiente (privado)

P2

Chegada: Ambulancia

Condigdo de Sadde: Infecdo Urindria /Febre/Falta de apetite

Area de prioridade: ADR-SU [4rea dedicada a doentes com suspeita de infe¢3o respiratéria nos
Servigos de Urgéncia]

Monitorizagdo: Nao

Tempo: Shoras

(Dezembro 2021)

Senhora [de idade] _ filha ndo pdde entrar [para acompanhar]

“N&o pude acompanhar a minha mae”
S6 mediram temperatura

Exames: Raio-X (aqui mediram a pressao arterial)
[na consulta] médica ia dizendo o que se passava.

Utentes (sozinho)

Monitorizagdo (parametros
monitorizados no utente)
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Etapa 1: Desenvolver uma estrutura analitica da informagdo

Temas Percurso do utente
Sub:temas | P1
P2
P3
P4
Temas Descricdo
Antes Esperar monitorizagao
Durante Receber e estar sobre monitorizagdo
Apds Terminar monitorizagdo
Temas Antes (A) | Durante (D) | Apés (A)
Sub-temas | Ambiente
Intervenientes
Monitorizagdo
Antes (A) Durante (D) Apbs (A)

P1“A cortina fechada foi um privilégio.”
P1 “Fomos ensinados que os doutores
estdo “acima” de nos (...) o medico no

pirdmide.”

P1 “No centro da sala os profissionais estio
nos computadores, parece uma torre de
controlo (...)*hd muitas macas e pessoas

topo e utente na base da

P1“(...) quando vimos outros a sofrer e a
serem ignorados. Fomos ensinados que
os doutores estdo “acima” de nds.

o medico no topo e utente na base da

piramide.”

*(...Jndo sou sempre bem recebidol”

nelas deitadas.”

“Ninguém nos informa do que vdo medir.
Medem e tiram e ndo dizem nada. Puxam um
brago para um lado, outro brago para o outro
e colocam fios.”

P4“Apébs primeira observagdo enfermeira
tirou sangue, foi a medica de novo e
enfermeira tirou cateter. Informaram-me que
me iam tirar sangue e para qué. Informaram-
me gue me iam por o cateter e até que era
de plastico.”

P1 “Estive em monitorizagdo um minuto.
Registo dos dados: na urgéncia — ndo”

P4 “A minha frente n3o vi a registarem os
meus dados vitais.Eu ndo vi ninguém a fazer
registo de dados.”

. Foi quase sempre uma médica quem
me veio/esteve assistir.”

P2 “Falta de supervisdo, o soro ndo estava a
correr. Enfermeira ndo passou informagdo a

Questdes emergentes:

Ambiente
e Privado
Muita gente
Tratamento
Torre de controlo
Desconfortavel
Inseguro
Visualmente
desmotivador
e Pessoas em
macas, cadeira de
rodas e cadeirdes
e Desencorajador e
desmotivador

Intervenientes

Monitorizagao -

Desmotivados e Pressdo arterial e Confuso
Cansados e Temperatura e Ignorado
Falta de saturagdo de e Frustrado
comunicacdo oxigénio e Preocupado
Necessidade para e Analises ao sangue e Emlongas esperas
maior supervisao e Raio-X sem receber
Falta de ¢ No momento informagdo
comportamentos o Falta de registo e Sozinho
adequados e Esquecido

® ansioso

Comunicagio |

o faltade
informacdo
integrada

e falta de didlogo

e falta de alertas de
informagdo
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Desenvolvimento da analise tematica do workshop 3

Atividade 1

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

IDENTIFICACAO

NOTAS

O sistema regista a entrada e saida [de utentes no SUH].

O doente vai manter o sistema de [monitorizagdo] durante
todo o tempo de permanéncia no servigo.

A localizagdo (muda entra areas).

Localizagdo (esta a fazer exames?).

Varias patologias.

[para] cada pessoa”

[por exemplo] 90 é o meu limite.

50 com diabetes estd bem.

[teria de estar] Pré-definido os sinais de alerta (intervalos).
Alertas com intervalos de normalizagdo.

Pré-definir alertas

[seria] Um relégio que dé todos os parametros.
Pulso esquerdo.

Tem que gerar alertas (é fundamental).
Alertas médios, altos e criticos.

Alertas diferentes: critico, médio.
Alertas com cores e de som.

Alerta — cores!

Laranja /vermelho.

Quem olha? Quem vé? - Enfermeiro na central

Doentes com dados “normais” fora dos intervalos normais.
“Hé quem tenha um pulso de 50bpm e estar normal. E relativo

Monitorizagdo

Visualizagdo

Acdo dos
profissionais

Ac¢Ges dos

profissionais

Alertas

Monitorizar

Alertas

Visualizagdo

Acdes dos
profissionais

Periodo de monitorizacdo

Localizagdo: identificar
areas.

Filtrar pardmetros: tém
de poder ajustar
parametros.

Filtrar pardmetros

Pardmetros vitais: +
glicémia

Tem de identificar varios
niveis de alertas

Alertas: varios niveis de
alertas.

Responsavel por
responder aos alertas
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Score NEWS, SPMS — NEWS.

Seguir o Score NEWS para os dados normativos.

Scores de alerta precoce jd estdo validados (estabelecidos).
Score NEWS foi validado para populagdo portuguesa.
Scores de alertas incluem o estado de alerta
consciéncia/inconsciéncia.

1—-1D do utente, 2 — Filtros com intervalos diferentes.
88/92 frequéncia respiratéria “normal” em doentes crénicos.
Alerta por deixar de receber dados (colocar) areas.

Vista do doente [pelo n2 do] processo —n? de entrada.

[email nunca].

Vai em carta fechada para o utente entregar ao GP ou hospital
[quando transferido].

Il

Na triagem o parametro é da escala NEWS (intervalo normal).

0 médico é guem tem a responsabilidade de ajustar os
parametros ndo o enfermeiro triador.

0 enfermeiro triador segue o protocolo da triagem, pode ndo
dar para identificar [os intervalos normais daquele utente
especifico].

20% [com] doenga respiratdria obstrutiva — oxigénio tem
saturacdo baixa.

Alertas

Acgdes

Visualizagdo

Armazenamento

Armazenamento

Visualizagdo

Visualizagdo

Alertas
Agdes

Alertas

Agdes

Pardmetros do software
iniciam com valores

standart/defauls, com os

intervalos estipulados
pelo Score News.

Filtrar parametros, tem
de ser possivel.

Informacdo primaria:
modo de visualizar a drea
de prioridade do utente

Associar dados:
informagdo da
monitorizagao ser
possivel exportar para
PDF para guardar na ficha
do utente ou imprimir.
Informagdo primaria:
modo de visualizagdo
clara e simples, modo
coluna.

Informagdo secundaria:
info detalhada dos
parametros do utente
selecionado

Parametros com filtro
Filtrar parametros deve
ser possivel por
enfermeiros na triagem,
apos triagem e
observacdo médica.
Parametros com filtro:
estipulacdo dos intervalos
dos alertas deve ser
médico.

Filtrar parametros: estar
disponivel no ecrd de
colocacgdo de sensor na
triagem.
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MONITORIZAGAO GERAL

Tema Subtema Recolha
Monitorizagdo Perfodo de O doente vai manter o sistema de [monitorizagdo] durante
monitorizagdo | todo o tempo de permanéncia no servigo.
Termina quando tem alta.
Entrada [até a] Saida — sempre em monitorizagdo de alerta.
Alertas Intervalos de Alertas com intervalos de normalizacao.

normalizagdo

Seguir o Score NEWS para os dados normativos.

Scores de alerta precoce ja estdo validados (estabelecidos).
Score NEWS foi validado para populagdo portuguesa.

Na triagem o parametro é da escala NEWS (intervalo
normal).

O médico é quem tem a responsabilidade de ajustar os
parametros ndo o enfermeiro triador.

O enfermeiro triador segue o protocolo da triagem, pode
ndo dar para identificar [os intervalos normais daquele
utente especifico].

Varios niveis de
alerta

Tem que gerar alertas (é fundamental).
Alertas médios, altos e criticos.

Agdes dos profissionais

Responder aos
alertas

Quem olha? Quem vé? - Enfermeiro na central.

Antes da observagdo médica [é] o enfermeiro triador quem
vé o alerta.

[enfermeiro] retriador ou outra pessoa/ responsavel da
area a receber o alerta.

Deve ser os enfermeiros que estdo nessa area.

[Conforme tabuleiro de jogo/planta do SU, é o enfermeiro
triador quem deve aceder aos alertas: alertas sonoros e
visuais - para um smartphone]

Temos um enfermeiro responsavel pela area [enfermaria]
em cada turno.

“Antes ndo tinhamos, mas agora temos. Na enfermaria
agora cada turno tem um enfermeiro responsavel pelo
turno”.

Responsavel da area [ficaria] responsavel por seguir o
alerta.

Colocagdo / Monitorizagdo colocada na triagem.
Retirar do Quem esta na triagem faz a colocacao.
dispositivo Sensor [colocado na] triagem.
3-5 minutos para colocar e meter a monitorizar.
Monitorizagdo: 100% dos doentes.
Enfermeiro da alta e tira o sensor.
Comunicagdo Formato Alerta visual (ndo som).
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Tema Subtema
Monitorizagdo geral | Monitorizacdo
e Periodo de monitorizacdo
Alertas
s Intervalos de normalizagdo
e Varios niveis de alerta
Agbes dos profissionais
e Responder aos alertas
e Colocagdo / Retirar do dispositivo
Comunicagdo
e Formato
Sensor Monitorizar
e Parametros vitais
Informagdo visual

s Luz de estado de sensor

e N&o mostrar parametros
Desempenho

e Bateria prolongada

s Carregamento da bateria
Formato

e Suporte modular

e \Versatilidade na colocagdo corporal
Material

s Descartavel

e Flexivel
e [Estanque
Visualizagdo

s Localizagdo, identificar areas

s Alertas

e Parametro em deterioragdo

e Informagdo primaria

e Informagdo secundaria
AgGes dos profissionais

e  Filtrar parametros

e Associar dados
Armazenamento

e Salvaguardar informacdo
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Apéndice D: Orientacoes a ter em atencao para
o desenvolvimento do sensor
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Breve resumo dos outputs (Fase ) — Resultados apresentados a 5 de Maio de 2022
IdentificAmos a necessidade de a monitorizagdo pretendida para o servigo de urgéncia, apresentar
um sistema de alerta integrando o registo automético de 5 pardmetros vitais (Frequéncia cardiaca,
Saturagcdo de oxigénio, Pressdo arterial, Frequéncia respiratéria, e Temperatura), de modo a detetar
precocemente a deterioracéo clinica no utente, apoiar os cuidados de salide e a promover a
seguranca do utente no servico de urgéncia hospitalar (SUH).

Este documento serve como uma pré disponibilizacdo da informacgédo acerca dos requisitos
para sensor. Informag&o mais detalhada seréa disponibilizada no Relatério final da Fase Il.

PRE-INFORMACAO

Fase 2: Mapear ideias para redesenhar um novo servigo de monitorizagéo e localizagdo de
utentes no servico de urgéncia no hospital.

Workshop 3 realizado com um grupo de profissionais de satide do CHL a 17 Outubro 2022 /
ciTechCare campus 5 do Politécnico de Leiria

Pré-apresentacéo da informagdo gerada do workshop 3 sobre aspetos importantes a
considerar no futuro sensor do sistema de monitorizacdo no SUH.

1) O sensor devera ser capaz de monitorizar:
e Frequéncia cardiaca
e Saturagdo de oxigénio
e Presso arterial
e Frequéncia respiratdria
e Temperatura
o Glicémia

e Localizacdo de utente no SUH

2) Funcionalidades/a¢des do sensor
e Ter um indicador que emite uma luz (ex., verde, laranja ou vermelha) para indicar se
o sensor assim que colocado no utente ficou ativo, teve falha de conexdo e/ou ndo
estd a monitorizar (ver figura 1, Anexo A);

3) Formato do sensor
e Deve ser modular para se adaptar a vérias partes do corpo. Por exemplo, braco,
peito, omoplata e/ou perna. Foi mencionado que o sensor deve encaixar num
suporte/peca tipo “penso”. Aqui entendemos a necessidade do sensor envolver 2

PULITEENICU ESCOLA SUPERIOR
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4)

5)
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pecas: 1) a peca A “capsula” do sensor e 2) a peca B “suporte” onde encaixa o
sensor para permitir o contacto com a pele no utente (ver figuras 2, Anexo A).;
Peca A “capsula” do sensor deve:

(1) ser o mais fino possivel, para ndo magoar o utente quando a sua colocacdo
for na omoplata do utente (ver figuras 5, Anexo A);

(2) ser a prova de dgua;

(3) ser o mais simples possivel na sua forma para ndo haver acumulacio de
residuos bioldgicos e facilitar a desinfecdo e esterilizacio (ex: ndo ter
orificios, reentrancias, ranhuras, etc.) (ver figura 6, Anexo A);

Peca B_"suporte/apoio” onde encaixa o sensor para permitir o contacto com a pele
no utente, deve:

(1) apresentar um formato que permita abranger vérias pessoas com diferentes
fisionomias e condicdes. Por exemplo, utentes podem apresentar diferente
anatomia, e, portanto, o suporte/apoio do sensor devera permitir ajustes. Ou
o sensor poderé ter de ser colocado em diferentes partes do corpo (ver
figuras 3 e 4, Anexo A);

Materiais para o suporte/apoio do sensor (Peca B)

O material de suporte deve ser flexivel, para se ajustar as diferentes
fisionomias/condicdes de salde, e para maior conforto de usabilidade;

O material ndo deve conter latex;

O material deve ser hipoalergénico;

O material que toca na pele do utente, deve ser descartével (ver figura 4, Anexo A).
Usar e deitar fora. Aqui foi mencionado o exemplo das pulseiras dos bebés na
maternidade/pediatria do CHL que tem a bracelete descartavel e o sensor é
desinfetado e reutilizado;

Materiais téxteis ndo foram recomendados devido as questdes de higienizacéo e
contaminacéo com fluidos bioldgicos, tais como suor, sangue, etc.;

O material deve permitir a limpeza e esterilizacdo. Aqui foram mencionados o alcool
isopropilico e o alcool 70% como os produtos utilizados para limpeza/desinfecao
hospitalar.

Bateria e carregamento

PULITEBNICU ESCOLA SUPERIGR
oe LEIRIA ot ARTES ¢ DESIGH

Foi mencionado que o sistema de carregamento por cabos dificulta as préaticas dos
cuidados de saude. Por exemplo, se tivermos 150 sensores a necessitarem de
carregamento ao mesmo tempo.

E pretendido a desinfecdo e carregamento rapido e sem fios. Aqui foi mencionado,
sistemas de carregamento tipo Home Base/Inducéo.
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ANEXO A: Recurso a imagens de outros sensores como
exemplos

Este documento serve o propésito de ilustrar as especificagdes pretendidas para o sensor,
com recurso a imagens de outros dispositivos, servindo meramente como meio de

inspiragdo e idealizacdo.

Figura 1. Os profissionais pretendem ver no sensor uma luz verde que lhes
indique que estd em funcionamento e monitorizagdo. Também gostariam da
hipotese de ainda apresentar leitura com falha (luz laranja) e a “nao monitorizar”
por erro ou avaria (luz vermelha).

Colocagao sensor

Colocagao do sensor no
no suporte de pulso

suporte peito e omoplata

Colocar penso autocolante
. para colocagao do sensor
Retirar sensor do na pele do utente

suporte de pulso

Figura 2. Exemplo explicativo da versatilidade pretendida: modo como sensor é colocado e retirado,
no suporte de pulso, e como o mesmo sensor é colocado no suporte para peito.

PuLLgEﬁ\Nlcu s oo I IDA;M,
DE AR EE i
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Figura 3. Exemplo de método de encaixe de sensor no suporte para colocagdo no peito ou
omoplata do utente.

Figura 4. Exemplo explicativo do “penso” que prende o suporte do sensor a pele do utente, e de

que este deve ser descartéavel.
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Figura 5. Exemplo que profissionais mencionaram no workshop, para largura ideal “o mais fino

Iu

possivel”, e como este dispositivo também usa uma fixagdo de autocolante.

Figura 6. Exemplo de dispositivo que faz leitura corporal, com forma simplificada e ergonémica sem
orificios nem reentrancias, para permitir uma correta higienizagéo.

Divulgado em Outubro 2022
Este documento foi preparado por Sandra Neves (Investigadora) e Vera Oliveira (Bolseira de
Investigagdo) 27/10/2022

Esta folha de informacéo é produto de uma pré-anélise do trabalho desenvolvido no workshop 3 pelo
Laboratério de Investigacdo em Design e Artes (LIDA). Esta informac&o ird estar detalhada no
Relatério final da Fase Il.
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