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Prefacio

Como eterno apaixonado pelas novas tecnologias e pela medicina, desde cedo decidi
que a minha dissertacao teria de incidir sobre um assunto que unificasse estes dois temas.
Apds ter tomado conhecimento acerca do projeto de aldeia inteligente de montanha a
decorrer no Sabugueiro, tentei informar-me melhor sobre o mesmo. Esta dissertacao
desenvolve-se na area da telemedicina, uma das componentes deste projeto. A telemedicina
€ uma das areas mais promissoras da medicina, tendo vindo a apresentar um crescimento
exponencial e a conquistar um papel preponderante no SNS nos ultimos anos. E o dever de
cada médico estar familiarizado com este tema, por todas as vantagens a ele inerentes, nao

sO para os doentes, mas também para os profissionais.

vii



“The life so Short, the craft so long to learn”

- Hippocrates
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Resumo

Nos Ultimos anos, por todo o mundo, a telemedicina tem vindo a ganhar impeto,
levando a aceitacdo desta, como uma ferramenta essencial da medicina, tanto pelos
trabalhadores da area da salde como pelos utentes. Tem havido um nimero consideravel de
estudos cujos resultados mostram os beneficios dos programas de telemedicina, ndo apenas
na reducao de custos; diminuindo o nimero de exacerbacdes e admissdes hospitalares, mas
também na melhoria dos “outcomes”, com os utentes a terem uma melhor compreensao
sobre a sua doenca e de que forma a podem controlar.

Este estudo baseia-se num programa de telemonitorizacdo que esta a ser levado a cabo
na aldeia do Sabugueiro, em Portugal. Esta aldeia é uma das primeiras “Aldeia inteligente de
montanha” no mundo. Para além de ter o conceito de Internet das coisas aplicada as suas
infraestruturas, esta apresenta também um componente de telemonitorizacdo, onde tensao
arterial, glicémia capilar e peso de uma parte da populacdo sdo monitorizados, tanto em
individuos saudaveis como doentes. Alteracées nestes parametros sido muito prevalentes na
nossa sociedade, sendo responsaveis por uma grande parte dos gastos do sistema nacional de
saude, representando fatores de risco importantes para eventos cardiovasculares que sdo a
principal causa de morte no nosso pais. Por essa razdo, a abordagem adequada destes
problemas é de vital importancia para que se consiga uma reducdo no seu impacto
economico, na morbilidade e na mortalidade.

Contudo, a implementacdo deste programa tem encontrado alguma resisténcia e
dificuldades. Por essa razao, os principais objetivos deste trabalho focam-se em perceber o
que pode melhorar a adesao de um utente a um sistema de telemonitorizacao; quais as suas
principais dificuldades e quando é que estes programas sao considerados de maior utilidade.
De forma a alcancar este objetivo, foi distribuido um inquérito pelos participantes.

Com este estudo foi possivel concluir que, apesar de todas as limitacdes, houve uma
adesao significativa ao programa de telemonitorizacdo, com o niUmero de medicdes realizadas
a aumentarem significativamente apos o inicio do programa. Os utentes estao satisfeitos com
o feedback, consideram ter havido um impacto positivo no seu estado de salde e estdo
motivados a continuar. Para além disso, a grande maioria considera que este programa é (til,
principalmente quando as pessoas nao conseguem deslocar-se aos cuidados de salde,
encontrando-se muito satisfeita com esta iniciativa. Por outro lado, como principal
dificuldade referem a incapacidade que muitos dos utentes tém de realizar as medicdes de

forma autonoma.
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Abstract

Over the last few years, all over the world, telemedicine has been gaining momentum,
and became more accepted by both the health workers and patients as an essential tool in
medicine. There has been a considerable number of studies whose results show the benefits
of telemedicine programs, not only in cost reduction, decreasing the number of exacerbations
and hospital admissions, but also in improving health outcomes, with the patients having a
better understanding of their illness and how they can manage it.

This study is based on a tele monitoring programme being carried out in the village of
Sabugueiro in Portugal. This village is one the first “Smart mountain villages” in the world,
and besides having the concept of Internet of Things” applied to its infrastructures, it also has
a tele-monitoring component, where blood pressure, blood glucose levels and weight of part
of the population are monitored, in both healthy and unhealthy individuals. Abnormal changes
of these parameters are very prevalent in our society, being responsible for a great deal of
the national health system expenditure and being important risk factors for cardiovascular
events, the number one cause of death in our country, therefore, their correct management
is of vital importance in order to reduce costs, morbidity and mortality related to these
events.

However, this programme has faced some difficulties. The main goal of this study is to
understand what can improve the compliance of a telemonitoring patient, what they find the
most difficult to cope with and when this kind of programme is useful. In order to achieve
these results, an inquiry, based on the theoretical model “Technology acceptance model”,
was handed out to the participants.

Despite all the limitations, we have found that there was a significant adherence to the
telemonitoring program, with a significant increase in the number of measurements after the
implementation. We have also found the patients to be satisfied with the feedback.
Furthermore, most of them reported a positive impact in their health status, are motivated to
continue, find this programme to be most useful when people don’t have access to
healthcare and are very satisfied with the initiative. However, the lack of skill to perform the

measurements was considered to be the main limitation to the use of this system.
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Tele-medicine; Tele-monitoring; Internet of things; Measurements; inquiry.
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Capitulo 1

Introducao

1.1- Telemedicina e telessaude- as TIC ao servico da medicina

Telemedicina, uma palavra com origem no termo “tele” significa literalmente “curar a

» 1

distancia Ela é definida como o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo para
partilha de informacdao médica, prestacdao de cuidados de salde de qualidade em varias

disciplinas médicas, assim como no ensino e na investigacéo 2.

Medicina

Telecomunica ( Profissionais
de saude )

Telemedicina

Figura 1: Telemedicina- Atividade multidisciplinar

Sao muitas as vantagens inerentes a utilizacdo de um sistema de telemedicina, tanto
para o doente como para 0 médico e para a instituicdo de salde. Entre as quais podemos

34: a reducdo de custos, a maior acessibilidade e cobertura, a prestacdo de cuidados

referir
em comunidades remotas e desfavorecidas, o acesso 24h/24h a informacdo de cuidados
médicos, a continuidade do follow-up, a sua utilizacdo como instrumento de seguranca e a
melhoria da qualidade dos programas educacionais fora dos centros especializados °. Pode
também ter um grande impacto na reducdo de deslocacbes desnecessarias, uma vez que € a

informacao que ira deslocar-se e nao o doente.



A telemedicina, pode ser feita por trés métodos distintos °: “Store and forward“, “real
time“ e “home health telemedicine”. O ultimo método, “home health telemedicine*?,
permite a observacao remota e a prestacao de cuidados a doentes em casa, sendo sem
divida, aquele que mais nos interessa no ambito deste trabalho, pois esta intimamente

relacionado com o conceito de telemonitorizacao e de internet das coisas.

1.2- Casos de sucesso no mundo

Um pouco por todo o mundo a telemedicina tem vindo a ganhar impeto e tem-se
tornado cada vez mais aceite tanto por profissionais de sade como pelos doentes, como uma
ferramenta essencial da medicina. Prova disso sdo os iniUmeros estudos que foram levados a
cabo nos ultimos anos e que demonstram a eficacia e eficiéncia dos métodos aplicados, sendo
capazes de provar que a telemedicina consegue ter um efeito muito positivo na melhoria dos
indicadores de salde, embora nao estejam isentos de dificuldades e até de algumas
conclusdes contraditorias.

Podemos citar alguns exemplos: Saddik and Al-Dulaijan’ avaliaram no seu estudo se os
utentes iriam beneficiar de um programa de telemedicina para monitorizacdo dos niveis de
glicemia e se estariam dispostos a colaborar, onde concluiram que: “O estudo demonstrou
que a maioria dos utentes estavam dispostos a usar teletecnologias para fazer uma auto
monitorizacao dos seus diabetes” e que “utentes diabéticos estao prontos para ter um papel
mais ativo no seu tratamento”. Wild et al® observaram que “clinicamente e estatisticamente
houve melhorias significativas no controlo glicémico”. Ja no que a HTA diz respeito, Omboni
e Guarda ° levaram a cabo uma meta analise envolvendo mais de 7000 mil utentes. A sua
analise concluiu que a utilizacdo de um sistema de Telemonitorizacdo mostrou uma melhoria

estatisticamente significativa, tanto na pressao diastolica como sistolica.

1.3- Telemedicina em Portugal

Também em Portugal, devido nado so as grandes desigualdades que se verificam no
acesso e na qualidade dos servicos de salude entre o meio rural e os grandes centros, mas
também devido ao aumento das listas de espera para consultas de especialidade, tem vindo a
sentir-se uma necessidade crescente de servicos de telemedicina modernos, eficazes, seguros
e economicamente viaveis. Tendo surgido diversos programas muito bem-sucedidos, entre os
quais contamos'’:

- Telemonitorizacao de doentes com DPOC
- Telemonitorizacao de doentes em dialise peritoneal
- Telemedicina em tempo real
- Telerastreio dermatolodgico
- Programa de telemedicina de Cardiologia pediatrica
Todos estes programas tém objetivos ambiciosos que prometem marcar a diferenca na

saude em Portugal. O projeto de telemonitorizacao da DPOC ira evitar um grande nimero de



internamentos, ao ajudar o doente a controlar adequadamente a sua doenca e ao ensina-lo a
lidar corretamente com periodos de agudizacdo. Calcula-se que ao segundo internamento
evitado ja haja ganhos econémicos para o Sistema nacional de salde, pois ja tera coberto o
investimento efetuado por utente.

Também o telerastreio dermatologico, mediante a dotacao dos centros de salde com
camaras fotograficas, tem-se revelado muito importante. Este permite que sejam efetuadas
fotografias das lesdes cutaneas e enviadas para o servico de dermatologia de referéncia que
fara o diagnostico e tentara dar uma recomendacdo terapéutica o mais rapidamente possivel.
Este programa permitiu uma reducao das listas de espera de 70 %. Em alguns casos onde o
tempo de espera era de quase dois anos passou a ser de um dia, permitindo salvar um grande
numero de vidas. Muitos outros programas estdo ja a ser aplicados em outras areas, como a
radiologia e a fisiatria.

O programa de telemedicina de Cardiologia pediatrica, criado pelo Exmo. Dr. Eduardo
Castela, diretor de Servico de Cardiologia Pediatrica de Coimbra, é considerado o grande
impulsionador da telemedicina em Portugal. Este programa teve inicio em outubro de 1998,
sendo o Centro Hospitalar Cova da Beira um dos pioneiros. Atualmente este servico de
telemedicina é realizado em 6 centros hospitalares em Portugal, para além de ja ser
exportado para paises africanos, com promessas de expansao 2.

Em suma, Portugal € um pais pioneiro em muitas destas areas, representando um
modelo para o resto da comunidade europeia e para o mundo, tendo ainda, no entanto, muito

espaco para a implementacao de novas iniciativas e melhoria das atuais.

1.4- Os desafios da telemedicina

Qualquer programa de telemedicina apresenta uma grande complexidade
organizacional, razao pela qual, antes da sua implementacdo, € fundamental fazer um
planeamento cuidado, considerando o maior ndimero de variaveis possiveis que possam
interferir com o seu sucesso.

Esses programas nao estao isentos de riscos e de desvantagens, que podem ser de foro
social, econémico, ético-legais, de seguranca e de qualidade dos servicos prestados. E, por
isso, fundamental ponderar alguns aspetos essenciais antes da sua implementacao: as
caracteristicas da populacdo®®, dos profissionais de salde, as tecnologias disponiveis, a
viabilidade econémica do projeto’, a sua implementacdo a longo prazo e questdes
relacionadas com privacidade, seguranca'' e responsabilizacdo legal. Para ajudar a
ultrapassar todos estes problemas, seria Util a utilizacdo de guidelines devidamente

fundamentadas e aceites a nivel global'?.



1.5- A Internet das coisas - a proxima fase da internet.

A loT é a proxima fase da internet. Esta € uma tecnologia que promete conectar os
nossos objetos do dia-a-dia a internet, permitindo que comuniquem entre si autonomamente,
de forma a simplificar processos que sao hoje dependentes do controlo humano. Esta
mudanca deixara mais tempo para a criatividade humana, tendo um grande impacto nas mais
diversas areas, nomeadamente nos cuidados de saude. Atualmente, apenas 2% de todos os
dispositivos tecnoldgicos no sector da salde se encontram interconectados. Esta realidade
sofrerd uma grande alteracdo com o desenvolvimento da loT. Este novo conceito esta
dependente de desenvolvimentos em campos tao importantes como sensores wireless,

inteligéncia artificial e nanotecnologia **.

O paradigma da medicina tem-se alterado constantemente ao longo do tempo, em
grande parte devido ao progresso tecnologico. Passamos de um paradigma de tratamento e de
eviccao de complicacdes para um de intervencao precoce e prevencao. Atualmente, com a
gestao do “big data” e da inteligéncia artificial, caminhamos para um paradigma de medicina
preditiva devido as melhores ferramentas e a qualidade da informacao disponivel que permite
integrar informacdo relativa ao estado de salde atual, aos antecedentes pessoais, ao
ambiente, a domdtica e ao nosso codigo genético. Isto ira permitir diagnosticar estados

patologicos mesmo antes de haver qualquer sinal ou sintoma e atuar em conformidade.

1.6- A primeira aldeia inteligente de montanha - Sabugueiro

Este estudo tem por base o projeto piloto de «Aldeia inteligente» que esta atualmente
a ser levado a cabo na aldeia do Sabugueiro, concelho de Seia, Distrito da Guarda numa
parceria com a Fundacdo Vodafone. Segundo Mario Vaz, Presidente da fundacdo Vodafone
Portugal, “Este projeto-piloto procura, acima de tudo, valorizar as potencialidades e o
aproveitamento socioecondmico das zonas interiores e populagdes rurais, antecipando o
futuro e as necessidades tecnoldgicas que os cidadaos, cada vez mais, tém ao nivel da
inovacao, criatividade e empreendedorismo. Por norma, estamos habituados a ouvir falar da
aplicacdo deste tipo de tecnologias em grandes espagos urbanos. Mais rara é a sua
disponibilizacao em espacos afastados dos principais centros de decisao, razao pela qual
sentimos agora um redobrado orgulho com o programa desenvolvido no Sabugueiro. E um
exemplo de sucesso de utilizacdo da tecnologia de ponta ao servico da Sociedade”?.

A aldeia do Sabugueiro esta implantada numa aplanacao sobre o rio Alva, no parque
Natural da Serra da estrela, a 1080 metros de altitude, detendo o titulo de “aldeia mais alta
de Portugal”. E uma das mais extensas freguesias de todo o Parque contando em 2011 com
478 habitantes comparativamente aos 766 de 1970, o que representa uma reducao
significativa. Outrora uma aldeia dominada pelas atividades de pastoricia é, hoje em dia, pela

sua localizacdo privilegiada em pleno Parque Natural da Serra da Estrela, dominada pelo



turismo e comércio, as principais atividades econémicas dos seus habitantes. Um dos pilares
do Sabugueiro é a sua Associacao de beneficéncia, uma instituicao particular de solidariedade
social, que tem vindo a desenvolver um trabalho social louvavel através de um conjunto de
atividades como: centro de dia, apoio domiciliario, prestacao de cuidados médicos, servico de
farmacia, entre muitos outros. Para além disso, a associacao serve de “centro de operacoes”
para uma das componentes principais do programa de “Aldeia inteligente de montanha”.

Este programa, apresentado oficialmente no inicio de 2016, possui diversos objetivos
baseados principalmente no conceito de internet das coisas. Esses objetivos passam pela
melhoria da eficiéncia energética, pela gestdo a distancia do reservatorio de agua da
localidade e, entre outros, pela melhoria da mobilidade e reducao da pegada ecolodgica, com
a disponibilizacdo de um veiculo totalmente elétrico. Este funciona como Eco taxi social,
permitindo fazer ligacdes entre o Sabugueiro e o centro de salde de Seia, com reducao do
custo do transporte de utentes. Nestes campos foram feitos grandes progressos. Uma outra
componente, a mais pertinente para o nosso estudo, passa pela melhoria do estado de salde
da populacao, com um importante investimento num programa de Telemonitorizacao. Os
parametros monitorizados, nomeadamente peso, tensdo arterial e glicémia sdao de vital
importancia, uma vez que estdo diretamente relacionados com patologias de enorme
prevaléncia no nosso pais, responsaveis por grande parte da mortalidade, morbilidade e, por
isso, gastos econdmicos do Sistema Nacional de Saude.

Mas porqué o Sabugueiro? A aldeia do Sabugueiro apresenta um conjunto de
caracteristicas que a tornam num caso especialmente desafiante e interessante para a
implementacao deste tipo de iniciativa e cuja populacdo pode tirar grande beneficio. Entre
essas caracteristicas, podemos referir a falta de oferta de transportes publicos que possam
fazer a ligacdo entre o Sabugueiro e o Centro de Salde de Seia, ficando a populacao
dependente de veiculo proprio, de taxis ou de transporte realizado em ambulancia pelos
bombeiros. Para além de nao ter transportes publicos, a aldeia também nao dispoe de posto
médico. Estas caracteristicas contribuem de grande forma para o isolamento da populacao e

para a falta de acesso a cuidados de salde.

Contudo, a implementacdao deste programa tem encontrado alguma resisténcia e

dificuldades, questoes que iremos abordar posteriormente.



Sabugueiro

Aldeia Inteligente
Ligadaafibra

Figura 2- Sabugueiro- Aldeia inteligente®
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Capitulo 2

Objetivos

Com a implementacao do programa de telemonitorizacao, pretende-se facilitar o
acesso da populacéo a cuidados de salde personalizados e de qualidade. Com a monitorizacao
regular de TA, da glicémia capilar e do peso sera possivel detetar alteracdes diarias nesses
parametros e, caso seja necessario, fazer um ajuste quotidiano da terapéutica, permitindo
um controlo mais fino das patologias. Em Ultima instancia podera permitir também detetar
precocemente situacdes que possam por em risco a salude do doente, como sejam Urgéncias/
Emergéncias Hipertensivas e alteracées no controlo glicémico que possam vir a constituir
situacdes de sindrome hiperosmolar hiperglicémico ou hipoglicémias graves. Com a detecao
precoce destas situacdes e havendo a capacidade de contactar o doente, é possivel orienta-lo
da melhor forma e, por vezes, realizar uma intervencao terapéutica no local com medicacao
que o proprio doente tenha a disposicdo em sua casa. Para além destes objetivos, pretende-
se também, que caso haja algum tipo de complicacao e seja necessario recorrer a cuidados
de salde mais diferenciados, os profissionais de salude disponham de informacdo sobre o
estado de saude do doente previamente ao episddio, tornando a sua resposta mais célere e

adequada. No caso dos utilizadores sem qualquer patologia este sera o principal objetivo

Com este estudo o principal objetivo passa por avaliar se o programa foi
implementando de forma eficaz e se a populacdo de estudo esta satisfeita com o mesmo.
Para isto elaborou-se um inquérito (anexo 2) constituido por 77 questdes, que foi
posteriormente entregue aos participantes, de forma a fazer um levantamento das suas
opinides relativamente aquilo que acham de mais positivo ou negativo no programa,

nomeadamente:
- Quais as suas principais dificuldades na utilizacao do sistema;
- Quando é que este género de programa é mais Util;
- Qual a importancia que atribuem a utilizacdo das TIC na area da salde;
- Qual o impacto percebido no seu estado de salde;
- O que poderia melhorar a sua adesao a um sistema de telemonitorizacao.

Pretende-se, também, fazer uma caracterizacdo demografica, assim como tentar perceber
quais as variaveis relacionadas com as caracteristicas da populacdo que podem interferir com

a adesao a este tipo de programa.
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Capitulo 3

Metodologia

3.1- Populacao do programa de telemonitorizacao

Para a aplicacdo do programa de telemonotorizacdo foram selecionados individuos
residentes no Sabugueiro, parte integrante da ULS Guarda. De forma a selecionar uma
amostra representativa da populacao da aldeia, tentaram incorporar-se 3 tipos de individuos:
0s que vivem em suas proprias casas e tém capacidade para realizar as medicdes de forma
auténoma, os que vivem nas suas proprias casas, mas recorrem a Associacdo de beneficéncia
do sabugueiro para realizar as medicdes, uma vez que sentem maiores dificuldades na sua
realizacado e, por fim, os individuos residentes no lar da ABS. Para o primeiro grupo, os que
deveriam ser capazes de fazer as medicdes de forma autonoma, teve-se como critério de
selecao a facilidade em lidar com as tecnologias envolvidas. Todos os participantes foram
aleatoriamente selecionados entre os candidatos possiveis, de forma independente da sua

idade, género ou estado de salde.

3.2- Onecare sensing- Sistema de telemonitorizacao

Como anteriormente referido, esta iniciativa possui uma componente de
Telemonitorizacao aplicado a salde, que faz uso de uma recente tecnologia desenvolvida
pela INTELLICARE, o ONECARE sensing ™. Este sistema (Figura 3) de monotorizacdo consiste
num Kit composto por uma balanca, um esfigmomandmetro digital com medidor de glicémia
integrado e um Tablet. O utilizador realiza as medicfes em sua casa, sendo os dados
transmitidos, através de Bluetooth, para o tablet onde podem ser validados e consultados.
Posteriormente, todos esses dados sdao enviados, através da internet, para um servidor e
ficam disponiveis para consulta no portal OneCare, onde os profissionais devidamente

autorizados podem consultar a informacao a qualquer momento.



Figura 3- Sistema Onecare Sensing'*

3.3- Método de recolha da informacao

Apos consentimento informado (anexo 1), os utentes foram convidados a preencher um
questionario (anexo 2).

O desenvolvimento dos questionarios foi baseado no modelo tedrico TAM (technology
acceptance model). Este modelo pretende avaliar a adesao de um dado grupo a uma
tecnologia, avaliando a facilidade de utilizacao, a percecao da utilidade e a intencao de
utilizacao da mesma. Davis, Bagozzi, e Warshaw' definem as duas primeiras como: 1) a
facilidade de utilizacdo é a percecdo que uma dada pessoa tem relativamente ao esforco
necessario para a utilizacdo de um sistema, 2) a percecdo da utilidade é definida como a
percecao de que a utilizacao de um dado sistema possa contribuir ou nao para facilitar a sua
performance de trabalho. De acordo com a TAM, a utilizacao das tecnologias da informacéo é
influenciada pela intencao de utilizacdo e esta ultima, por sua vez, é influenciada pela
facilidade de utilizacdo e pela percecédo da utilidade'®.

Portanto, o TAM é um modelo comportamental frequentemente usado para predizer e
explicar o uso de tecnologias da informacéo'’. Segundo Davis FD'® o TAM é o sistema teorico
mais frequentemente utilizado para investigar a adesao a novas tecnologias da informacao na
esfera profissional.

Perante isto, tendo como base o modelo TAM, muito valorizado pela comunidade
cientifica, o inquérito foi elaborado tendo sido dividido em 4 areas: caracterizacdo
demografica, facilidade de utilizacao, percecédo da utilidade e intencao de utilizacao.

Apds o preenchimento dos inquéritos foi realizada uma pequena analise estatistica,

fazendo uso de software como, Google forms, Google Sheets e Microsoft excel.

3.4 Critérios de inclusao/ exclusao

Os critérios de inclusao:
1) Ser participante do programa de telemonitorizacao levado a cabo na localidade de

Sabugueiro.



2) Ter mais de 18 anos de idade completados até a data de inicio de participacao
neste estudo
Os Critérios de exclusao:
1) Idade inferior a 18 anos
2) Nao ser participante do programa de telemonitorizacao
3) Qualquer problema de ordem fisica, mental, social ou econdémica que possa

impedir o consentimento informado.

3.5 Aprovacao ética
Este estudo recebeu aprovacio ética da Comissdo de Etica para a salde, da ULS da
Guarda, E.P.E. (anexo 3).
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Capitulo 4

Resultados

Caracterizacao demografica

Foram preenchidos 27 inquéritos de um total de 34 participantes até ao momento da
realizacao deste estudo.

Relativamente as caracteristicas demograficas (Tabela 1), a média de idades dos
participantes € de 63,889 anos, 74 entre os que sdo monitorizados na instituicao e de 53 anos
nos monitorizados no domicilio, com um intervalo entre os 38 e os 90 anos. A maioria é do
género feminino (74.1%), reformado (63%) e com baixo nivel de escolaridade (70.4% tem
apenas o 1° Ciclo). Quanto aos seus habitos e condicdes de vida, concluimos que apenas 1 é
fumador, 15 utentes fazem exercicio fisico regular e todos eles sdo seguidos com regularidade
pelo seu médico de familia, mas poucos mediam rotineiramente a tensao arterial, a glicémia
capilar e peso previamente ao inicio do projeto. Contudo, entre os que mediam esses
parametros com frequéncia, a tensao arterial era o parametro mais avaliado. Apesar de
existir uma rede de internet publica gratuita na aldeia, apenas uma pequena porcao dos
utentes tem acesso a internet na sua residéncia (37%) e destes, a maioria refere ter acesso
pago. Para além disso, apenas 3 estao familiarizados com o conceito de telemedicina.

Verificou-se que 14 dos utentes sdo monitorizados a nivel institucional com a ajuda dos
seus cuidadores, sendo que os restantes 13 realizam as medicdes de forma autonoma no seu
domicilio.

Quanto ao estado de salde da populacdo, (Figura 4), apenas dois dos utentes ndo
tinham qualquer patologia diagnosticada. Vinte dos individuos tinham Hipertensao Arterial, 9
tinham problemas cardiovasculares, 8 tinham problemas sanguineos, 8 tinham DM e 6 tinham
obesidade. Dezanove tinham mais do que uma patologia, 10 (37%) referiram pelo menos uma
hospitalizacdo devido a complicacoes e 9 (33%) foram diagnosticados ha menos de 10 anos.
Nos utentes monitorizados a nivel institucional todos eles apresentavam pelo menos uma
patologia, 13 tinham hipertensao arterial e 5 tinham diabetes mellitus. As patologias de cada
participante poderao ser consultadas no anexo 4.

Relativamente a terapéutica, 18 estdo medicados com anti-hipertensores, 10 com
hipolipemiantes e 2 sob insulinoterapia. E também de salientar que uma grande parte dos
doentes estao medicados com antidepressivos (11) e ansioliticos (9), o que demonstra a
grande prevaléncia de patologia de foro psiquiatrico e que 8 dos utentes fazem 3 ou mais
farmacos. E importante referir que a polifarmacoterapia esta associada ao aumento do risco
de iatrogenia e de gastos em saude.

Relativamente a compreensao dos seus problemas de salde, a maioria (70.37%) gosta

de saber o porqué dos tratamentos e de ter controlo sobre a sua propria saude, com 7 dos
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participantes a relegarem toda e qualquer decisao no seu médico assistente. Verificou-se que,
globalmente, os utentes compreendem bem as suas patologias e que conhecem os valores
ideais no que toca a tensao arterial. Contudo, a maioria considera que os valores entre 110-

126 mg/dl sdo os niveis 6timos de glicémia capilar e apenas 1 sabe calcular o indice de massa

corporal.
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Figura 4- Diagnosticos
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Tabela 1- Caracteristicas demogrdficas

Quantas
consultas Acesso Conhece o
Exercicio tem a conceito de Local da
Utilizador Idade Género Escolaridade Emprego fisico anualmente? internet telemedicina? telemonitorizagao
1 71 Masculino 1° Ciclo Reformado Nao Trésacinco Sim Nao Instituicdo
Ensino

2 50 Feminino secundario Sim Sim Umaaduas Sim Sim Domicilio

3 43 Masculino 1° Ciclo Sim Sim Umaaduas Sim N&o Domicilio
4 82 Feminino Reformado Né&o Umaaduas Néo N&o Instituicdo

5 45 Masculino 2° Ciclo Sim N&o Trésacinco  Sim N&o Domicilio

6 47 Feminino 1° Ciclo Sim Sim Umaaduas Sim N&o Domicilio
7 74 Masculino 1° Ciclo Reformado Sim Trésacinco N&o Nao Instituicdo
8 90 Feminino 1° Ciclo Reformado Néo Mais de dez  Nao Nao Instituicdo
9 72 Feminino 1° Ciclo Reformado Nao Mais de dez  Nao Nao Instituicdo
10 71 Feminino 1° Ciclo Reformado Sim Cincoadez Néo Nao Instituicdo

11 62 Feminino 1° Ciclo Reformado Sim Trés acinco  Néao N&o Domicilio

12 73 Feminino 1° Ciclo Reformado Sim Umaaduas Néo N&o Domicilio
13 66 Feminino 1° Ciclo Reformado Sim Trésacinco N&o N&o Instituicdo
14 80 Feminino 1° Ciclo Reformado Sim Trésacinco N&o N&o Instituicdo

15 54 Feminino 2° Ciclo Sim Sim Umaaduas N&o Nao Domicilio
16 84 Feminino 1° Ciclo Reformado N&o Trésacinco Né&o N&o Instituicdo
17 76 Masculino Sem estudos Reformado N&o Umaaduas Nao Nao Instituicdo

18 46 Feminino 3° Ciclo Sim Nao Trésacinco  Sim Nao Domicilio

Ensino

19 38 Feminino secundario Sim Sim Umaaduas Sim Sim Domicilio

20 53 Feminino 1° Ciclo Sim Sim Umaaduas Sim N&o Domicilio
21 70 Masculino 1° Ciclo Reformado Sim Umaaduas Néo N&o Instituicdo
22 77 Feminino 1° Ciclo Reformado Né&o Trésacinco N&o N&o Instituicdo

23 62 Feminino 1° Ciclo N&o N&o Trésacinco  Néao Nao Domicilio
24 79 Feminino Sem estudos Reformado N&o Trésacinco Néao N&o Instituicdo

25 55 Feminino 1° Ciclo Reformado Sim Umaaduas Sim Sim Domicilio

26 61 Masculino 1° Ciclo Reformado Né&o Trésacinco Sim N&o Domicilio
27 44 Feminino 1° Ciclo N&o Sim Umaaduas Néo N&o Instituicdo
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Facilidade de utilizacao

Quanto a facilidade de utilizacdo, o nimero de respostas que nos foi possivel obter na
maioria das questoes colocadas foi inferior ao desejado, uma vez que 14 dos utentes nao
fazem as medicoes de forma autonoma, sendo estas realizadas pelos seus cuidadores ou pelos
profissionais que lhes prestam apoio na Associacdo de Beneficéncia do Sabugueiro, ndo se
encontrando habilitados para responder. Apesar disto, a maioria (70.4%) afirma que nao foi
necessario alterar a sua rotina de forma a realizar as medicdes. Dos restantes 13, 12
consideram que o sistema nao é complexo de utilizar e que tém todo o apoio de que
necessitam. Os utentes autonomos, afirmam ter recebido formacao presencial no inicio do
estudo, com apenas um a considera-la insuficiente para utilizar o sistema a longo prazo.
Nessa mesma formacdo, foram informados sobre o nimero recomendado de medicées que
deveriam realizar. Referem também que tém tido supervisao, a excecdo de um participante,
para garantir que os equipamentos sao usados de forma correta, para incentivar a sua

participacao e para tentar perceber quais as dificuldades sentidas.

Quanto a frequéncia das medicdes (Figura 5); dos utentes que realizam as medicdes no
domicilio, a maioria (53,85%) nao as realiza de forma rotineira a mesma hora. Relativamente
aos que sdao monitorizados a nivel institucional, obtivemos 8 respostas, todos eles afirmando
faze-lo rotineiramente. A tensao arterial é o parametro monitorizado por um maior nimero
de utentes, com uma média de medicbes de 2,95 medicdes por participante por semana. A
glicémia capilar € medida em média 2,31 vezes por semana, com uma frequéncia maior
sobretudo entre 9 dos utentes que avaliam a glicémia capilar 3 ou mais vezes por semana,
uma frequéncia bastante superior aos restantes, que podera relacionar-se com o facto de
serem diabéticos, uma vez que os utentes 1,5,6,7,9, 10, 23 e 27 tém esse mesmo diagnostico.
O peso é o parametro com menor nimero de medicdes, sendo medido em média 1,26 vezes

por semana. O participante 8 nao nos forneceu qualquer informacao.
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Figura 5- Medicbes

Os participantes monitorizados na instituicao realizam em média 6,31 medicdes por
semana, enquanto que os que realizam a monitorizacdo a nivel domiciliario o fazem em

média 5,7 vezes.

Quanto a influéncia da idade na frequéncia de medices, tomando como ponto de
referéncia os 66 anos, por ser a mediana das idades, concluimos que os utentes com mais de
66 anos realizavam em média 6,58 medicdes por semana contra as 5,5 dos que tinham menos

de 66 anos.

Verificou-se que os Unicos dois utentes que nao tém qualquer patologia ou realizam
qualquer tipo de medicacao sao mais jovens, com 43 (utilizador 3) e 38 anos (utilizador 19) e
realizam um total de 3 e 9 medicdes, respetivamente, por semana no conjunto dos trés
parametros avaliados. De salientar, também, que a utente mais jovem e que realiza o maior
numero de medicdes tem um nivel superior de escolaridade. Por outro lado, verifica-se uma
correlagao positiva fraca (r=0.462114) entre o nimero de patologias de cada participante e o

nimero de medicdes semanais, tal como se pode comprovar pela figura 6.
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Figura 6- Relacdo entre N° medicdes / N° Patologias

Das 17 respostas obtidas, 12 (70,6%) referem ter facilidade em consultar as medicoes
anteriores e a totalidade destes considera que ter essa possibilidade é um fator importante
para a sua adesado. Desde o inicio do programa, 19 (70.4%) tém mantido o nimero de
medicdes com apenas 3 dos participantes a afirmarem ter reduzido a frequéncia. E
importante referir os utentes lamentaram a falta de possibilidade de adicionar comentarios
relativos ao seu estado de salde no momento das medicdes.

Quanto a parte técnica e aos equipamentos de medicdo, 9 admitem ja ter tido
problemas, embora eles tenham sido prontamente resolvidos com a ajuda de uma linha de
apoio técnico.

A incapacidade de realizar as medices de forma autéonoma foi considerada a principal
limitacdo no uso do sistema. Contudo, a idade avancada e a falta de conhecimento

informatico foram também apontadas como limitagdes importantes. (Figura 7)
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Figura 7- Obstdculos

Verificou-se que 62.9% dos utentes considera ter um nivel de interesse medio/baixo nas
TIC e 12 (44.4%) afirmam ter muita dificuldade na sua utilizacao, apesar da totalidade
considerar importante a utilizacdo das tecnologias da comunicacao na area da saude.

Ao analisar cuidadosamente o nivel de interesse de cada um dos utentes na utilizagao
das TIC foi possivel verificar que existem algumas variaveis que podem estar relacionadas com

o interesse na utilizacao destas tecnologias. Entre elas contam-se:

1- Idade- Esta variavel apresenta uma forte correlacdo negativa com o nivel de
interesse (r=-0.75938), tal como é possivel verificar pela analise da figura 8, onde facilmente
se percebe que os individuos mais jovens, no geral, tém maior interesse na utilizacdo das TIC,
ao contrario do que se verifica nos mais idosos. Esta relacdo indica-nos que quanto maior for
a idade menor sera o interesse na utilizacao das TIC. O nivel de interesse encontra-se no eixo
vertical e varia entre 0 e 10, sendo que 0 indica que nao ha qualquer tipo de interesse e 10

indica que ha “muito interesse”.
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Figura 8- Relacédo: Idade/ Interesse nas TIC

2- Emprego- Como é possivel verificiar na tabela 1, referente as caracteristicas
demograficas, é de notar que a maioria dos participantes se encontram reformados ou
desempregados. O facto de um individuo estar empregado parece apresentar uma correlacao
positiva moderada com o interesse nas TIC (r=0.634).

3-Acesso a internet- como supracitado, apenas cerca de 37% dos participantes possuem
acesso a internet. Verificou-se que existe uma correlacdo positiva moderada (r=0.516857)
entre o acesso a internet no domicilio e o interesse nas TIC. Isto significa que utentes que
possuam internet em suas casas tém maior probabilidade de estarem interessados nesse tipo

de tecnologias.

4- Nivel de escolaridade- Também o nivel de escolaridade dos participantes parece
influenciar o nivel de interesse nas TIC, uma vez que apresenta uma correlacdo positiva

moderada (r=0.5128). Tal como referido a maioria tem apenas o 1° ciclo de escolaridade.
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Percecéao da utilidade

Todos os inquiridos afirmaram sentir que ao fazer este controlo sdao capazes de
compreender melhor de que forma certas atividades, alimentos ou habitos de vida podem
influenciar o seu estado de salde e ajudar a melhora-lo. Para além disso, no geral, os
utilizadores consideram que as suas medicoes sao valorizadas pelo médico, que este sistema
pode ajudar a melhorar a comunicacao com os profissionais de salde e estdo satisfeitos com o
feedback que lhes é dado. A maioria considera ter um conhecimento satisfatorio sobre a
interpretacao dos resultados das suas medicdes e nunca questionou a toma da sua medicacao
por alteracoes das mesmas (96.3%). Quanto a utilidade deste tipo de programa, os
participantes consideram ser mais Util em situacdes em que as pessoas nao se consigam
deslocar aos servicos de salde e também para monitorizar alteracdées na medicacao, a curto

prazo (figura 9). Cada utente podia escolher mais do que uma opcao.

Situacdes em que considera este programa
mais util
= A curto prazo para monitorizar alteracées na
medicacdo

= A longo prazo.
16

Caso as pessoas nao se consigam deslocar
aos servicos de saude

® Apds alta hospitalar

Figura 9- Percecdo da utilidade

Intencao de uso

Muitos consideram que toda a populacdo poderia beneficiar deste tipo de iniciativa e,
das 20 respostas obtidas, 11 (55%) afirmam ter interesse em participar neste programa por
sentir necessidade devido a problemas de salde e 9 (45%) por acreditarem que € importante
ter uma participacdo ativa na sua saude. De referir, também, que 17 dos utentes (63%)
sentem que a sua saude melhorou desde o inicio do programa. Todos pretendem continuar a
participar, exceto dois utentes que so irdo ponderar continuar se algumas alteracoes forem
implementadas. Para além disso, 21 (77.8%) estao muitos satisfeitos com este programa de

telemonitorizacao (figura 10).
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Figura 10- Nivel de satisfacao

Relativamente as sugestoes para melhorar este programa, um dos participantes sugeriu
“internet gratis na localidade”, embora ja exista uma rede publica. Outro afirmou que uma
maior “rapidez na resolucao de problemas técnicos com os aparelhos “poderia melhorar a sua
adesdo e um terceiro referiu que seria fundamental ter “mais assisténcia técnica

especializada e mais atencao do responsavel médico”.
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Capitulo 5

Discussao

A populacao alvo deste programa é uma populacao envelhecida, com uma média de
idades superior a 63 anos, o que vai de encontro ao esperado no contexto da aldeia do
Sabugueiro, uma aldeia do interior de Portugal, um pais envelhecido, com uma localizacdo
geografica afastada de grandes centros. Os niveis de escolaridade da amostra sao reduzidos,
com a maioria dos participantes a ter apenas o primeiro ciclo ou mesmo auséncia de estudos.
A elevada média de idades associada a baixos niveis de escolaridade sao provavelmente os
principais obstaculos a uma implementacao mais eficiente deste programa, uma vez que, os
utentes mais idosos apresentaram maiores dificuldades na utilizacdo do sistema e
demonstram um menor interesse nas TIC, razdes pelas quais muitos deles nao tenham
capacidade para realizar as medicdes de forma autonoma. Um achado surpreendente é que
dos participantes deste programa de Telemonitorizacao, apenas 3 estejam familiarizados com
o conceito de telemedicina. Verificou-se também que, apesar de existir uma rede publica de
internet na freguesia, apenas aproximadamente um terco dos participantes refere ter
internet na sua residéncia, a maioria com acesso pago.

Mais de metade dos participantes inquiridos sdo monitorizados a nivel institucional e
nestes verificou-se uma maior prevaléncia de patologias quando comparado com os individuos
autonomos, sendo que todos eles tinham pelo menos uma patologia, com predominio de HTA,
dislipidemia e DM. Uma vez que muitos destes doentes apresentam mais do que uma
patologia, € fundamental ter em atencao o risco iatrogénico e o custo economico que pode
estar associado a polifarmacoterapia, pois 8 dos participantes estdo medicados com mais de 3
farmacos distintos. Também, no que a terapéutica diz respeito, € de realcar o grande
consumo de ansioliticos e antidepressivos, o que demonstra uma grande prevaléncia de
patologia de foro psiquiatrico.

Globalmente, ha um bom conhecimento dos valores 6timos de tensao arterial, havendo,
no entanto, alguma confusao no que toca aos valores indicados de glicémia capilar, com uma
grande parte a considerar os 110-126 mg/ dl como valores ideais, o que podera ser meritorio
de intervencao para melhor esclarecimento.

No que toca a facilidade de utilizacao, devido ao facto de mais de metade dos utentes
nao realizarem as medicbes de forma autonoma, muitos deles nao foram capazes de
responder as questoes colocadas. Contudo, os participantes que sdo capazes de realizar as
medicdes no domicilio referem que este sistema é de utilizacao simples, como Abdullah et

lZO

al" e Hanley et al® revelaram relativamente aos seus programas de Telemonitorizacdo. No

l19

entanto, ao contrario do que Abdullah et a afirmam, ao dizerem que os utentes tinham

dificuldade em perceber as implicacées das suas leituras e tinham falta de feedback, os
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participantes do nosso estudo afirmam nao sentir dificuldades na interpretacao dos
resultados, nao ter falta de feedback por parte do seu médico e consideram que as medicoes
tém um impacto positivo na melhoria da compreensdao da sua doenca e no seu estado de
saude geral. Verificou-se, ainda, que a formacao fornecida aos participantes foi suficiente
para permitir a utilizacdo do sistema a longo prazo e que os problemas técnicos que foram
surgindo foram eficientemente resolvidos.

Quanto ao nimero de medicdes, verificou-se que a tensdo arterial € o parametro mais
frequentemente medido, seguido da glicémia capilar e do peso. Este achado podera
provavelmente dever-se a grande prevaléncia da HTA na populacao do estudo e do melhor
conhecimento relativamente aos valores 6timos. Foi também possivel verificar que o niUmero
de medicoes da glicémia capilar parece estar diretamente relacionado com o facto de os
doentes serem diabéticos, o que demonstra que os doentes estdao bem informados
relativamente a sua patologia, que se sentem envolvidos nos cuidados da sua propria saude e
percebem a importancia de fazer uma monitorizacao cuidada dos seus niveis glicémicos.

Relativamente as variaveis que poderao influenciar a adesdao a este género de
programa, concluiu-se que a idade mais jovem e o emprego apresentam as correlacées mais
significativas com o interesse de utilizacao das tecnologias da informacdao e comunicacao,
com o acesso a internet e a escolaridade a ndo exibirem correlacoes tao fortes. Estes achados
sdo corroborados por Saddik and Al-Dulaijan ’, pois, no seu estudo, verificaram que a idade do
utente, os niveis educacionais, assim como o emprego e o acesso a internet estdo
diretamente correlacionados com o interesse em usar tele tecnologias. Contudo, verificou-se
que os utentes monitorizados na instituicdo realizam um maior nimero de medicoes
semanais, assim como os doentes mais velhos, ao contrario do esperado. Estes resultados
podem dever-se ao facto de ao estarem institucionalizados, terem um cuidador que esteja
encarregue de garantir a realizacao das medicoées a um ritmo mais frequente e regular.
Nestas situacoes estas medicOes sao muitas vezes realizadas por necessidade, uma vez que os
utentes institucionalizados apresentam uma maior prevaléncia de multiplas patologias. Na
populacdo deste estudo a idade média dos utentes institucionalizados versus dos doentes
autonomos é de 74 versus 53, ou seja, o facto de os utentes mais velhos realizarem um maior
nimero de medicoes podera dever-se ao facto de estarem institucionalizados e de terem
maior probabilidade de terem algum tipo de patologia. Esta conclusao vai de encontro as de
Kerby TJ et al”?, que afirmam que a idade avancada prediz significativamente uma melhor
adesao a telemonitorizacdo, com os niveis educacionais a nao desempenharem um papel tao
preponderante. O nimero de patologias de um dado utente, por sua vez, parece apenas estar
fracamente correlacionado com o uso destas tecnologias.

Um aspeto importante e que podera ser alvo de intervencao é a falta de possibilidade
de indicar se o participante fez algum tipo de esforco ou se estava com algum problema de
salde na altura da medicdao, o que pode levar a que haja uma interpretacdo errada dos
valores por parte do seu médico. Este achado foi também apontado como relevante no estudo

de Abdullah et al'® no qual os utentes, devido ao facto de o sistema de telemonitorizacio nao
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possuir nenhuma forma de comentar as medicdes, tinham receio que os médicos pudessem
interpretar de forma errada as suas leituras de tensao arterial.

A principal limitacao no uso do sistema foi a incapacidade de realizar as medicdes de
forma auténoma, no entanto, a falta de conhecimento informatico e a idade avancada foram
também aspetos preponderantes. E fundamental ter consciéncia de que a falta de
conhecimento informatico e a idade avancada poderdao ser os principais aspetos que
determinam a incapacidade de realizar as medicdes autonomamente, devendo por isso ser
valorizados.

Todos os nossos utentes consideram importante o uso destas tecnologias nos servicos de
saude e mostraram-se recetivos a sua utilizacdo, mesmo entre os participantes incapazes de
realizar as medicoes de forma autonoma. Estas conclusdes sao similares as obtidas por Saddik
and Al-Dulaijan 7, que concluiram que a maioria dos utentes diabéticos no seu estudo eram a

favor de usar teletecnologias para auto monitorizacdo e as de Finkelstein et al *'

que afirmam
que os utentes com asma tém um grande interesse na utilizacdo de teletecnologias para auto-
monitorizacao.

Os utentes consideraram que este programa tem maior utilidade em situacées em que
as ” pessoas nao se consigam deslocar aos servicos de saude”, mas também consideram que é
muito Gtil “a curto prazo para monitorizar alteracées na medicacdo, o que esta de acordo

com as conclusdes de Abdullah et al'®

ao afirmarem que os utentes do seu estudo sugeriram
que a telemonitorizacdo deveria ser feita por uma razdo especifica, como para ajustamento
da terapéutica a curto prazo.

Por fim, quanto ao nivel de satisfacdo, a esmagadora maioria mostrou-se satisfeita ou
muito satisfeita com o programa de telemonitorizacdo e sentem que a sua salde melhorou
desde o inicio, recomendando que um maior nimero de pessoas tenha acesso a este tipo de

iniciativa.

Limitacées

Umas das principais limitacoes deste programa é o nimero reduzido de participantes, e
o ainda menor nimero de elementos que responderam efetivamente aos questionarios,
impedindo conclusdes mais fidedignas e extrapolaveis a outras regides. O reduzido nimero de
participantes podera dever-se nao s6 ao custo dos equipamentos de telemonitorizacdo mas
também ao proprio contexto demografico da regido. Para além disso, aquela que
consideramos a maior limitacao e que impediu a resposta a muitas questdes € a incapacidade
de muitos dos participantes em realizar as medicoes de forma auténoma, seja pela idade
avancada, pelo pouco conhecimento informatico ou pela falta de condicdes no domicilio,
nomeadamente no acesso a internet. Uma outra limitacdo que podera condicionar a
efetividade deste projeto é a falta de um sistema de alarmistica funcional que possa notificar
em tempo real o médico assistente quando existem valores anormais e que possam constituir

situacoes de emergéncia.

23



Outros obstaculos com o qual este projeto se deparou durante a sua implementacao
foram de ordem burocratica. Enfrentaram-se varias complicacoes de ordem legal e ética,
nomeadamente relacionadas com a questao da protecdo de dados, sendo feitas exigéncias no
sentido de encriptar cuidadosamente os dados a serem transmitidos, de forma a garantir que
nao havera qualquer comprometimento de informacdo confidencial relativa a cada um dos

utentes. Isto levou a atrasos de cerca de 8 meses na implementacao deste projeto.

Conclusdes finais e perspetivas futuras

Este estudo permite-nos concluir que a freguesia do Sabugueiro representa um desafio
excecional, tanto pelas suas condicdes geograficas e caracteristicas demograficas como pela
dificuldade no acesso aos cuidados de salde. A forma como foram selecionados os
participantes permite uma representacao precisa de todos os estratos sociais, com o
envolvimento de individuos auténomos, institucionalizados, individuos que recebem apoio
institucional esporadico, jovens e idosos, assim como com altos e baixos niveis de
escolaridade.

Fazendo uma analise aos resultados obtidos, penso que podemos concluir que os
objetivos principais foram conseguidos:

- O programa foi implementado de forma eficaz, os utentes a aumentarem o nimero de
medicoes e a populacao estda muito satisfeita com o mesmo.

- As principais variaveis correlacionadas com o maior interesse na utilizacdo das TIC sao
por ordem de relevancia: a idade, o emprego, o acesso a internet o nivel de escolaridade.

- Um achado surpreendente é que os utentes institucionalizados e os mais idosos
realizaram um maior nimero de medicées semanalmente.

-As principais dificuldades encontradas relacionaram-se com a incapacidade de realizar
as medicées autonomamente, muito devido a idade avancada de muitos participantes e a
falta de conhecimento informatico.

- Os utilizadores consideram que ao fazer este controlo sao capazes de compreender
melhor de que forma certas atividades, alimentos ou habitos de vida podem influenciar o seu
estado de salde e ajudar a melhora-lo

-Este programa foi considerado mais util em situacdes de dificil acesso aos cuidados de
saude.

- Todos os Participantes consideram importante a utilizacdo das TIC na area da salde.

Relativamente as sugestdes feitas pelos participantes no sentido de melhorar o
programa, apenas 3 fizeram recomendacées, um afirmando que deveria existir Internet gratis
na localidade, embora isso ja seja uma realidade. Outro afirmou que “rapidez na resolucao de
problemas técnicos com os aparelhos “poderia melhorar a sua adesao” e um terceiro referiu
que seria fundamental ter “mais assisténcia técnica especializada e mais atencdo do
responsavel médico”.

Apesar de todas as limitacbes, nomeadamente relacionadas com um numero reduzido

de participantes, com uma elevada proporcao de institucionalizados, com o pequeno nimero
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de respostas que foi possivel obter relativamente a alguns itens e apesar de todos os
problemas técnicos ou burocraticos enfrentados, mostrou-se haver uma adesao significativa
ao programa de telemonitorizacao.

Considera-se que terao de ser implementadas algumas modificacoes se se pretende que
este programa seja viavel e confiavel a longo prazo. Se possivel e com o advento de novas
tecnologias e conceitos como loT, gestdo do “big data” e inteligéncia artificial seria
interessante experimentar novas tecnologias que pudessem ser mais autonomas, de forma
facilitar a participacdo de utentes que tenham maiores dificuldades. Poderia também
equacionar-se a possibilidade de monitorizacdo de outros parametros, como atividade fisica,
com recurso a podometros, assim como monitorizacao de adesao terapéutica.

A implementacdo de um sistema de alarmistica eficaz, de uma forma de comunicacdo
bidirecional entre utente e profissional, assim como a melhoria da base de dados, garantindo
que se encontre sempre atualizada e com os melhores padrées de seguranca seriam
importantes. Também a criacdo de uma aplicacdo que relembrasse os participantes de que
devem fazer as medicdes de forma regular, para além de permitir a consulta dos seus registos
com o objetivo de melhorar a adesao deveria ser considerada. Em vez da criacao de uma
aplicacao dedicada, uma sugestao algo mais ambiciosa seria a de integrar toda esta
informacéo com as aplicacdes do sistema nacional de salide, como MySNS ou MySNS Carteira
para que o utilizador possa ter sempre consigo toda a informacdo de saide num Unico local.
Tudo isto teria de ser feito tendo sempre em conta os mais elevados padroes de seguranca e
confidencialidade. Muitas destas mudancas estdo ja a ter lugar e seria interessante num
futuro proximo repetir este estudo de forma a tentar perceber se as mudancas
implementadas foram eficazes. Deveria também considerar-se a replicacdo deste projeto
noutros locais similares, para promover uma melhor integracdo e acesso aos cuidados de
saude e combatendo a problematica do isolamento, tdo prevalente em Portugal. Esta
replicacao seria feita tendo por base todos os conhecimentos adquiridos ao longo deste
trabalho, tendo ja os problemas relacionados com as questdes legais e da protecdo de dados
resolvidos, assim como fazendo uso do conhecimento relativo as variaveis que podem estar
correlacionadas com a maior adesao e tendo em conta as recomendacOes feitas pelos
participantes.

Sugerimos também a realizacao de um estudo que tente perceber objetivamente de
que forma é que este tipo de projeto é custo-efetivo e até que ponto teve impacto no estado
de saude de cada um dos participantes, avaliando se existiu reducao de complicacoes,

internamentos e gastos com salde.
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Consentimento livre e informado

CIENCIAS DA SAUDE

—-—

ez
===
FACULDADE

UL S

André Joaquim Pinto dos Santos Saraiva, estudante da Universidade da Beira Interior,
Faculdade de ciéncias da Salde, a realizar um trabalho de investigacdo subordinado ao
tema “A internet das coisas na monitorizagdo em saude”, vem solicitar a sua
colaboracéo neste estudo. Informo que a sua participacéo é voluntaria, podendo desistir
a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude
prestados pelo CHCB, EPE; informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos
os dados recolhidos serdo confidenciais e ndo serdo fornecidas quaisquer compensacoes.
Obijetivo do trabalho de investigacdo: O objetivo principal do trabalho passa por

tentar perceber quais as razdes que levam os participantes a aderir ou ndo ao programa d
e medicOes, de forma a tracar o perfil, baseado em diversas variaveis,

dos individuos que beneficiardo mais com este programa, assim como estudar a

sua reprodutibilidade noutras regides.

Critérios de inclusdo: devera ser participante do programa de telemonitorizacéo levado a
cabo localidade de Sabugueiro. Devera ter mais de 18 anos de idade completados até a
data de inicio de participacdo neste estudo.

Critérios de exclusdo: ter idade inferior a 18 anos. N&o ser participante do programa de
telemonitorizacdo. Qualquer problema de ordem fisica, mental, social ou econémica que
possa impedir 0 consentimento informado.

Procedimentos necessérios': Este trabalho de investigacao esta a ser levado a cabo sobre
orientagdo do Exmo. Professor Doutor Miguel Castelo Branco. Para a realizacéo deste
trabalho sera distribuido um inquérito por cada um os participantes onde irdo ser

pedidos dados relativos a facilidade de utilizacéo, a perce¢édo da utilidade e intencédo de
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utilizacdo do programa de medicdes. Os inquéritos sdo anonimos e podem ser pedidos
dados relativamente a idade, as doencas, ao tipo de tecnologias que possui em casa,
entre outros. O Investigador ira encontrar-se com os participantes em lugar a combinar
na localidade de Sabugueiro. Devera ser necessario encontrar-se com cada participante
por duas vezes apenas pelo tempo necessario para o preenchimento e/ou recolha dos
inquéritos.

Duracédo da participacdo no estudo: O estudo devera ter a duracdo maxima de 8 meses.
N° aproximado de participantes: 30

Contacto para esclarecimento de davidas: 961 406 923
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Consentimento Informado — Aluno / Investigador
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informacdo;
* Explicou o propdsito deste trabalho;
* Explicou e respondeu a todas as questdes e davidas apresentadas pelo participante ou

representante legal.

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento informado — Participante
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve tempo para
as ponderar;
* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;
* Se nédo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma
explicagéo, tendo este
esclarecido todas as duvidas;

* O Sr. (a) recebeu uma cdpia desta informacao, para a manter consigo.
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Nome do Participante (Legivel)

(Assinatura do Participante ou

Representante Legal)

Representante Legal

/

/

Data
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S UARDODN

Inquérito

O perfil do utilizador ideal da telemonitorizacéo

André Saraiva, a28915
Mestrado Integrado em Medicina

Por favor, leia com atengdo todo o conteludo deste documento. N3o hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Excelentissimo/a Senhor/a

Este inquérito destina-se a elaboracdo da Dissertagdo de final de curso do finalista de Mestrado
integrado em Medicina, André Joaquim Pinto dos Santos Saraiva. Este estudo tem por base o programa
pioneiro de " Aldeia Inteligente" que esta, actualmente, a ser levado a cabo na aldeia do Sabugueiro,
concelho de Seia, Distrito da Guarda. Este programa para além da aplicagdo do conceito de internet das
coisas ( 10T ) as infraestruturas da aldeia, tem também um programa de telemonitorizagdo no domicilio
aplicado a saude, do qual vossa exceléncia faz parte. Os parametros monitorizados, nomeadamente
peso, tensdo arterial e glicémia sdo de vital importancia, uma vez que estdo directamente relacionados
com patologias de enorme prevaléncia no nosso pais, responsaveis por grande parte da mortalidade,
morbilidade e, por isso, gastos econdmicos do Sistema Nacional de Saude.

O seguinte inquérito tem por objectivo tentar perceber quais as razdoes que levam os participantes a
aderir, ou ndo, ao programa de medicGes, de forma a tracar o perfil, baseado em diversas varidveis, dos
individuos que beneficiardo mais com este programa, assim como estudar a reprodutibilidade deste
programa noutras regioes.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da sadde, tem
ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacao, por isso reveste-se de elevada importancia a
sua colaboracdo através da resposta honesta a este questionario. Asseguramos que neste estudo sera
mantido o anonimato e que sera mantida a confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores
consagram como obrigacao e dever o sigilo profissional.

Reserva-se o direito de utilizagdo e divulgacdo das conclusGes obtidas neste projecto para fins de
formacgédo cientifica. A informagdo podera sera utilizada na elaboragdo da dissertacdo de final de curso
do finalista de Mestrado integrado em Medicina, André Joaquim Pinto dos Santos Saraiva, assim como
apresentada em congressos, revistas ou outros meios de divulgacdo cientifica da area da saude e da
tele-medicina..

A equipa de investigacdo deste projecto é constituida pelo Exmo. Professor Doutor Miguel Castelo
Branco Craveiro de Sousa, pelo Exmo. Doutor Jorge Nunes e pelo aluno de Mestrado Integrado em
Medicina André Joaquim Pinto dos Santos Saraiva.

Ao autorizar a sua participacao neste estudo declara:
-Ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador

responsavel por este estudo

-Ter-lhe sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a sua identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a
qualquer outra pessoa ndo relacionada com este estudo, a menos que venha a autorizar por escrito.

-Ter-lhe sido garantido que n3o haverd prejuizo dos seus direitos se nao
consentir ou desistir de participar a qualquer momento.
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Caracterizacdo demogrdfica

1.
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Idade
Sexo
Marcar apenas uma oval.
C) Masculino
CD Feminino

Estado civil

Marcar apenas uma oval.

Solteiro
Casado
Divorciado

Vildvo

00000

Outra:

Escolaridade

Marcar apenas uma oval.

Sem estudos

12 Ciclo

22 Ciclo

32 Ciclo

Ensino sectindario
Licenciatura

Mestrado

00000000

Outra.

Estd empregado actualmente?

Marcar apenas uma oval.

CD Sim

CD Desempregado
CD Reformado

CD Outra:
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Se esta actualmente empregado, qual a sua profissdo?

E Fumador?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Qual a sua altura?

Qual o seu peso?

10.
Quantas pessoas tem no seu agregado familiar?
Marcar apenas uma oval.

11.
Qual a idade das pessoas do seu agregado familiar?

12.
Considera que vive uma vida activa?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nado
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13.

14.

15.

16.

17.
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Faz exercicio fisico?
Marcar apenas uma oval.

C:) Sim
C:) Nao

Se respondeu sim a pergunta anterior- Quantas vezes por semana?

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7

OO O OO OO

Qual o tipo de exercicio fisico que faz?
Marcar tudo o que for aplicavel.

Corrida
Caminhada
Bicicleta

Desportosde  equipa

Hopo

Por favor indique se foi diagnosticado/a com algum destes problemas. Marcar tudo o que for

aplicavel.

Tensdo arterial elevada
Diabetes

Problemas cardiovasculares
Problemas sanguineos

Obesidade

Hipercolesterolémia

IR

Se tem alguma das anteriores indique ha quanto tempo foi diagnosticado

-,
O
)
O

Ha menos de 1 anos
Ha menos de 5 anos
Ha menos de 10 anos

Ha mais de 10 anos

@ 1 {7

Marcar apenas uma oval.

-
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18.
J4 teve alguma complicagdo relacionada com a sua doenga que o levou a recorrer as urgéncias ou ao médico de
familia?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Ndo tenho nenhuma das doengas anteriores
19.

Ja foi internado devido a alguma destas doengas?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Ndo tenho nenhuma das doengas anteriores

20.

Por favor indique se esta actualmente a tomar algum destes medicamentos Marcar tudo o que for
aplicavel.

Antidepressivos (farmacos usados no tratamento da depressao)
Ansioliticos (farmacos usado no tratamento da ansiedade)
Anti-hipertensores (farmacos usados no controlo da pressao arterial)
Hipolipemiantes (farmacos usados no controlo dos niveis de colesterol)
Anti-diabéticos orais (farmacos usados no controlo da diabetes)

Insulina (farmaco injetavel usado no controlo da diabetes)

21.
Qual o numero de consultas que tem com o seu médico de familia por ano?
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma

Uma a duas
Trés a cinco
Cinco a dez

Mais de dez

22.
Considera-se uma pessoa preocupada com a sua saude?
Marcar apenas uma oval.

Nada preocupado Muito preocupado
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23.

Relativamente a sua participagdo nos seus cuidados de saude.

Marcar apenas uma oval.

Confio no médico e em todas as recomendag&es dele, ndo preciso de compreender a minha doenga

sobre a minha satude

Gosto de compreender os meus problemas e de saber o porqué dos tratamentos e de ter controlo

Outra:

24.

Antes deste estudo ja tinha feito medigdes em casa?
Marcar apenas uma oval por linha.

todos os
Nunca Raramente
dias
Tensao arterial
Glicémia
Peso

25.

1 vez por 1 vez por 1vez

semana més por ano

Qual considera ser o nivel 6timo de Tensdo arterial para a populagdo geral? (sistélica/ diastdlica)

Marcar apenas uma oval.
80/60 mmHg
120/80 mmHg

160/100 mmHg

26.

Qual considera ser o valor ideal da glicémia em jejum?
Marcar apenas uma oval.

Menor que 110 mg/dl
entre 110 mg/ dl e 126 mg/dl
entre 126 mg/dl e 150 mg/ dl

entre 150 mg/ dl e 200 mg/ dI

27.
Sabe como calcular o valor do indice de massa corporal?

Marcar apenas uma oval.

N3do sei o que é o indice de massa corporal

Nao sei

Sim
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28.
Qual considera ser o seu nivel de interesse nas novas tecnologias?
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Muito
interessado CD CD CD O CD CD CD CD CD O interessado
29.
Considera ter facilidade na utilizagdo de tecnologias informaticas?
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Utilizo
Muita com
doie. O OO O OO OO0 0O o
facilidade

30.
Utiliza algum dos seguintes?
Marcar apenas uma oval por linha.

Néo Utilizo Utilizo com E-me indispensavel no
tenho pouco frequéncia dia-a-dia

Smartphone C:) C:) CD C:)
Computador CD CD CD CD

Pessoal

Internet CD CD CD CD
E-mail C:) C:) CD C:)
Tablet GG ) )
SmartTv CD CD CD CD

31.
Tem acesso a Internet em sua casa?
Marcar apenas uma oval.

Q Sim
C) Nao
32.

Se respondeu sim a pergunta anterior Marcar apenas
uma oval.

Q Acesso a Internet pago

O Acesso a Internet gratuita

O OUBTL e
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33.

34,

35.

36.

Alguma vez utilizou alguma aplicagdo para monitorizagdo do seu estado de satde ou de atividade fisica?

Marcar apenas uma oval.

C ) sim
C:) Nao

Utiliza algum dos seguintes sistemas operativos?
Marcar tudo o que for aplicavel.

Android
10S
Windows

N&o conhego nenhum deles

Hinninin

[ 111

Esta familiarizado com o conceito de telemedicina?
Marcar apenas uma oval.

CD Sim
CD Nao

Considera importante a utilizagdo destas tecnologias na area da saude?
Marcar apenas uma oval.

et O OO OO0 OO

Facilidade de utilizacéo

37.

38.

46

Considera que teve que alterar muito a sua rotina para cumprir este programa?
Marcar apenas uma oval.

CD Sim
CD Nao

Qual considera ser o seu nivel de dificuldade na utilizagdo do sistema?
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Consigo utilizar sem Nao o consigo utilizar
qualquer dificuldade CD CD CD CD C)

9 10

o O

sem apoio

A sua
utilizagédo é
fundamental
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39.
Considera que o sistema utilizado é complexo de utilizar?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

40.
Sente falta de apoio na sua utilizacao?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

41.
Que tipo de formagdo recebeu para utilizar os equipamentos?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Informagéo escrita (panfletos, manuais de instrugdes)

Acdo de formacdo presencial

Outra.
N&o recebi

42.
Considera que a formagao que recebeu foi suficiente para utilizar o sistema de forma auténoma a longo prazo?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

43,
Desde que comegou a participar no projeto teve algum tipo de supervisdo para garantir que sabia utilizar os
equipamentos de forma correta?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

44,

Desde o inicio do estudo foi alguma vez abordado pela equipa para garantir a sua participagao e tentar
perceber quais as suas dificuldades?

Marcar apenas uma oval.

Sim

47

FACULDADE

CIENCIAS DA SAUDE



Ndo, nunca

45.

Se respondeu "sim" a pergunta anterior diga qual a frequéncia com que foi contactado
apenas uma oval.

CD Diariamente
C:) Semanalmente
C:) Mensalmente

CD Outra.

46.
Costuma fazer as medigdes de forma rotineira, sempre a mesma hora?
Marcar apenas uma oval.

-
C:) Nao

47.
Quantas medigdes efetua por semana ?

Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma

Glicémia @, CDCDCDCDCDCDCD
Tensao arterial (_j (7(7(7(7 m(_
Peso O OO

48.
Tem a possibilidade de consultar as medigdes anteriores e sua evolugdo?
Marcar apenas uma oval.

-
C:) Nao

49.

Marcar

Considera que poder consultar as medigdes anteriores e sua evolugdo é um factor importante para a sua

adesdo?

Marcar apenas uma oval.

0 1 2 3 4 5

Discordo C:) C:) C:) Q C:) Q Concordo plenamente

50.
Foi informado acerca de quantas vezes deveria fazer as medigbes e em que condiges?
Marcar apenas uma oval.

O
C) Ndo

51.
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Desde o inicio do projeto manteve a frequéncia com que faz as medigGes?
Marcar apenas uma oval.

Sim, tenho mantido sempre a mesma frequéncia
Ndo, tenho medido com mais frequéncia do que no inicio
N3do, tenho reduzido o nimero de medigdes

N&o, parei completamente de o fazer

52.
Qual considera ser a frequéncia ideal das mediges?

Marcar apenas uma oval.

Mais do que uma vez por dia
Uma vez por dia
Semanalmente
Mensalmente

Outra.

53.

Quando faz as medi¢Ges tem alguma forma de indicar se fez algum tipo de esforgo ou estava com algum
problema de saude?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

54,
Alguma vez teve problemas técnicos com os equipamentos que |he foram atribuidos?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
55.
Caso tenha tido problemas, eles foram prontamente resolvidos?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Nao tive qualquer problema
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56.
DispGe de alguma linha de apoio técnico a que possa recorrer?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

57.

Qual considera ser o principal obstaculo a utilizagdo?

Marcar apenas uma oval.

Idade
Falta de conhecimento informatico
Falta de tempo
Incompatibilidade com o emprego
Falta de apoio
Falta de perce¢do na sua utilidade
Falta de interatividade e de feedback
Complexidade exagerada do sistema
Outra:
58.

Costuma partilhar a sua experiéncia de utilizagdo com outros utilizadores do mesmo sistema?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

59.
Sente que os outros utilizadores partilham da mesma opinido relativamente as dificuldades sentidas?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Percecdo da utilidade

60.
Sente que ao fazer este controlo compreende melhor de que forma certas atividades, alimentos ou habitos de
vida podem influenciar a sua saude?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
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61.
Qual considera ser o seu conhecimento sobre a interpretagdo dos resultados das suas medi¢es?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5
Né&o tenho nogéo dos Tenho plena
valores ideais para a nocdo dos
minha situacéo valores ideais
62.

Considera que este sistema pode melhorar o seu estado de saude?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

63.
Sente que o seu médico valoriza os valores das medigGes que faz em casa?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

64.
Esta satisfeito com o feedback que |he é dado?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

65.
Os valores que costuma realizar em casa sdo similares aos que realiza junto ao seu médico?
Marcar apenas uma oval.

Sim, sdo iguais
N3o, sdo superiores
N3o, sdo inferiores

Outra:

66.
Caso os valores sejam diferentes isso leva-o a duvidar da qualidade dos equipamentos?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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67.

Alguma vez questionou a toma de um medicamento apds fazer uma medigdo?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

68.
Acha que esta tecnologia o vai ajudar a compreender melhor a sua saude?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
69.

Acha que esta tecnologia o vai ajudar a melhorar a comunicagdo com o seu médico?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

70.

Em que situagdes considera que este sistema de telemonitorizagdo é mais til?
Marcar tudo o que for aplicavel.

A longo prazo

A curto prazo para monitorizar alteragdes na medicagdo

Apds uma alta hospitalar

Caso as pessoas ndo se consigam deslocar aos servigos de salde

Outra:

Intencdo de uso

71.

Qual o seu interesse em ser monitorizado em casa?
Marcar apenas uma oval.

Nao tenho

Acho fundamental, toda a
interesse

gente poderia beneficiar

72.

Fazia intengdo de usar os equipamentos de medicdo de forma sistematica quando aderiu ao projeto?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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73.
Se respondeu "sim" a pergunta anterior diga o porqué.

Marcar apenas uma oval.

Apenas por vontade de participar num projeto inovador
Por necessidade devido a problemas de salide
Por acreditar que devemos ter uma participagdo ativa na nossa satde

Qutra:
74.

Pretende continuar a sua participagdo no projeto?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Sim, mas so se houver algumas alteragGes

Nao

75.
Sente que desde o inicio do projeto o seu estado de saide melhorou?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
76.
Qual considera ser o seu nivel de satisfagdo com o programa de telemonitorizagdo?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5
Nada satisfeito Muito satisfeito
77.

Tem alguma sugestdo para melhorar este programa de telemonitorizagdo?

Final do inquérito

Obrigado pela sua participagdo neste estudo, por favor entregue este documento devidamente preenchido ao

investigador responsavel.
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Anexo 3

-Aprovacao ética da Comissao de
Etica para a saude, da ULS da

Guarda, E.P.E.
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Exmo. Senhor

Dr. André Joaquim Pinto dos Santos Saraiva
Estrada Municipal n°® 574 - Km 3
Vascoveiro

6400-681 Pinhel

NOSSA REFERENCIA
N°:
PROC. N°:

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE

ASSUNTO: Pedido de autorizacio para aplicagdo de um Inquérito subordinado ao tema “O perfil do

utilizador ideal da tele-monitorizacdo”

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V. Exa., vimos informar
que, de acordo com o parecer da Comissao de Etica para a Salde, da ULS da Guarda, E.P.E., nada temos

a opor ao desenvolvimento do projeto e que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

0 Diretor Clinico

y}f. Luis Gil Barreiros)

LGB/IM
Unidade Local de Satide da Guarda, E.P.E
Av. Rainha D. Amélia 6301 858 Guarda, PORTUGAL
TEL +351 271 200 200 FAX +351 271 223 104 EMAIL secretariado.ca@ulsguarda min-saude.pt www.ulsguarda.min-saude.pt
ULSG.Imp.002.01 17
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Anexo 4

-Patologias diagnosticadas por
paciente
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Tabela 2-Patologias diagnosticadas por paciente

1 SIM SIM SIM
2 NAO NAO NAO
3 NAO NAO NAO
4 SIM NAO SIM
5 SIM SIM NAO
6 NAO SIM NAO
7 SIM SIM SIM
8 SIM NAO NAO
9 SIM SIM SIM
10 SIM SIM NAO
11 SIM NAO NAO
12 SIM NAO NAO
13 SIM NAO SIM
14 SIM NAO SIM
15 SIM NAO NAO
16 SIM NAO SIM
17 SIM  NAO SIM
18 SIM NAO NAO
19 NAO NAO NAO
20 SIM  NAO NAO
21 SIM  NAO NAO
22 SIM  NAO NAO
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