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1. Titulo do Projeto

Enfermagem 360°: Solucao Digital Inteligente e Ergondémica para Cuidados
Domiciliarios e Gestdao Multimodal de Feridas Complexas

2. Responsaveis pelo Projeto

N° de Titulo
Nome completo > o Local de trabalho Contatos
cédula  Profissional
Susana  Patricia  Franco | 43249 | Enfermeira Centro de Saude | 964226205
Freitas Gestora do Estreito de | supff1980@gmail.com
Camara de Lobos | spff@sesaram.pt
(CS ECL)
Cristina  Isabel  Freitas | 60365 | CMfermeira | cqgcy 927318875
. Especialista . .
Ferreira crisisabelfer@gmail.com
em Saude -
) crisisabelfer@sesaram.p
Comunitaria t
Rubina  Andreia Jesus | 50199 | Efermeira | o pey 965361231
Rodrigues Especialista rubinarodrigues@gmail.
em Saude
o com
Comunitaria rubina.rodrigues@sesar
am.pt
Maria Noélia Rodrigues | 54066 | Enfermeira CS ECL 964952583,
Mendes noeliamendes19@gmail
.com

3. Contextualizacao/ Fundamentacdo / Objetivos do Projeto

Ambito: Enfermagem | Inovacido Digital em Satde | Apoio a Decisio Clinica

Ecossistema Tecnoldgico Base: Microsoft Copilot 365°



mailto:crisisabelfer@gmail.com
mailto:crisisabelfer@sesaram.pt
mailto:crisisabelfer@sesaram.pt
mailto:rubinarodrigues@gmail.com
mailto:rubinarodrigues@gmail.com
mailto:rubina.rodrigues@sesaram.pt
mailto:rubina.rodrigues@sesaram.pt
mailto:noeliamendes19@gmail.com
mailto:noeliamendes19@gmail.com

Ordem dos

Enfermeiros
MADEIRA

Nivel de Contacto Clinico: 100% Touchless (Sem contacto fisico e sem consumiveis de
calibracao)

Duracao: 12 meses

3.1. Contextualizacdo e Fundamentacao Técnica

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao domicilio e o acompanhamento de
pacientes com feridas complexas enfrentam dois grandes constrangimentos
operacionais: a elevada carga fisica/inergonédmica e burocratica (duplo registo em papel/
sistema) e o hiato na monitorizacdo objetiva de parametros clinicos e térmicos do leito

das feridas.

A visitacdo domiciliaria em Cuidados de Saude Primarios na RAM é um pilar
essencial para a garantia da equidade e continuidade de cuidados a doentes
dependentes, frageis ou com mobilidade reduzida. Contudo, as equipas de enfermagem
enfrentam dois estrangulamentos cronicos, na pratica diaria:

1. Sobrecarga fisica e biosseguranca: O transporte de malas de visitacao pesadas,

inergondmicas e de dificil higienizacao.

2. Ineficiéncia operacional, duplicacao de tarefas e fragilidade na protecao de dados:

e Inoperacionalidade no Domicilio: A falta de dispositivos méveis impede a

consulta e o registo direto no sistema de informacado, no local de prestacao de
cuidados.

e Duplicacdo de Trabalho: Obriga ao duplo registo (anotacdo manual em cartdes
de visitacdo em papel e, posterior, transcricdo para o sistema no Centro de
Saude).

e Risco de Conformidade (RGPD): O transporte e manuseamento de dados de

saude sensiveis em suporte de papel envolvem vulnerabilidades acrescidas
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quanto a confidencialidade, integridade e seguranca da informacao,

aumentando o risco de perda, extravio ou consulta indevida por terceiros.

Esta primeira parte do projeto “Enfermagem 360°: Solucdo Digital Inteligente e
Ergonémica para Cuidados Domiciliarios” cria o kit de visitacdo constituido por:
e Uma mochila de visitacdo ergonémica, modular e lavavel/ desinfetavel (cumprindo
normas de controlo de infecdo);
« Dispositivo Moével Central dedicado para Enfermagem; compativel com o sistema
Microsoft 365 / Copilot Studio
e Dispositivos de monitorizacdo de sinais vitais, via Bluetooth (Monitor de PA,

Oximetro de Pulso).

Contextualizando, as feridas complexas — ulceras por pressao, do pé diabético, de
perna de etiologia venosa/arterial e as feridas cirdrgicas de dificil cicatrizacao —
continuam a registar uma tendéncia de crescimento a nivel global e europeu,
impulsionada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento das doencas

metabodlicas cronicas.

1. MAGNITUDE EPIDEMIOLOGICA
e Prevaléncia Europeia (MedTech Europe, 2024-2026): Estima-se que 7,4 a 14,9
milhdes de pessoas sdo afetadas por feridas cronicas na Europa. Sendo em ambiente
hospitalar europeu, onde as revisdes sistematicas recentes detetam uma prevaléncia

média de Ulceras por Pressdo (UP) de 10,8% a 13,7% entre os doentes internados.

« Complicacdes em Doentes Diabéticos (IWGDF/IDF, 2023-2025): Mais de 800 milhdes
de adultos vivem, a nivel mundial, com diabetes, pelo que estima-se que 18,6
milhdes de Pessoas desenvolvam uma ulcera no pé diabético (DFU) por ano, as quais

precedem 80% de todas as amputacdes ndo traumaticas dos membros inferiores.
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« Mortalidade e Infecdo: A taxa de mortalidade a 5 anos para doentes que desenvolvem
Ulceras no pé diabético atinge os 30% (superando os 70% caso evolua para amputacao
major), sendo que 50% a 60% destas feridas desenvolvem infecdes secundarias

durante o tratamento (Armstrong et al., 2023).

2. IMPACTO ECONOMICO E CARGA DE ENFERMAGEM

« Carga Orcamental em Saude: A gestdo de feridas crénicas consome entre 2% a 4% do
orcamento global de saude em varios paises europeus (Lindholm & Searle, 2016) e
exige milhares de milhdes de euros em cuidados primarios e episodios de
internamento (Guest et al, 2020).

e Custo por Doente/ Complexidade: O custo médio anual por doente com feridas
complexas nao complicadas oscila entre 2.500 € e 10.000 €, contudo pode ascender
a valores substancialmente superiores (mais de 20.000 €) aquando de complicacoes

infeciosas graves ou necessidade de intervencdes cirurgicas (EWMA, 2014).

« Recursos de Enfermagem: A prestacdo de cuidados a Pessoas com feridas absorve
entre 30% e 50% do tempo operacional das equipas de enfermagem nos cuidados de
saude primarios e apoio domiciliario (Sen, 2021). Anteriormente, no contexto
europeu comunitdrio, Lindholm & Searle (2016) demonstraram que até 50% a 60% do

tempo dos enfermeiros de cuidados primarios é dedicado a tratamento de feridas.

3. METODOS TRADICIONAIS VS. PROPOSTA DO PROJETO
Convencionalmente, os métodos usados (medicdao manual com réguas e estimativa
visual do tecido) tém fragilidades estruturais:
e Margem de Erro e Subjetividade das Medi¢des Manuais (Jorgensen et al., 2020): Erros
significativos na estimativa da area (cm2) e volumetria, por causa do formato irregular

e variacao inter-observador.
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e Traumatismo e Risco de Infecao por Marcadores/Contacto: A aplicacdo direta de
réguas ou marcadores fisicos sobre a pele perilesional vulneravel desencadeia dor e

risco de lesdo e infecdo em peles frageis ou idosas (ANTT, 2021).

e Tempo Subtraido a Consulta: Cerca de 12 minutos por doente sdo usados na redacdo

de notas clinicas manuais e registos burocraticos (Gould et al., 2021).

Neste cenario, esta segunda parte do projeto Enfermagem 360°; Gestao Multimodal

de Feridas Complexas visa transformar a Prestacao de Cuidados de Enfermagem a

Pessoas com feridas complexas pela implementacdao de um sistema movel de apoio a

decisdo clinica, totalmente isento de contacto (Touchless). Para tal, acrescenta ao kit de
visitacao domiciliaria:

- Camara Térmica Compacta de Encaixe (ex.: FLIR ONE Pro/ Seek Thermal acopldvel ao

smartphone ou tablet) para auxiliar a medicao 3D da ferida.

Neste contexto, o projeto "Enfermagem 360 responde a estes desafios pela
solucdo digital 7ouchless unificada no ecossistema Microsoft 365 / Power Platform. A
solucdao combina:

1. Atividade Domiciliaria Paper/ess: Transmissdao sem fios (Bluetooth) de sinais vitais
para dispositivo moével corporativo, durante a visita domiciliaria, eliminando
registos manuais.

2. Avaliacao Tridimensional de Feridas por Realidade Misturada (MR): Calculo
automatico de area (cm2) e volumetria através do controlo nativo Measure in Mixed
Reality do Power Apps, sem necessidade de colar réguas ou marcadores
autocolantes descartaveis sobre a pele vulneravel do doente.

3. Mapeamento Térmico Wireless: Integracdo da camara FLIR ONE Edge Pro (Wi-Fi/

Bluetooth) para detecdo precoce de focos infeciosos/ inflamatérios (hipertermia

local) ou isquémia (hipotermia local).
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4. Apoio a Decisdo Clinica (Clinical Copilo®: Utilizacdo do Microsoft Copilot Studio e
Azure Al para analise tecidual, cruzamento com a norma/ manual institucional de
cuidados as feridas e pensos disponiveis, sugestdo automatizada de solucao

terapéutica e agendamento automatico para reavaliacao.

3.2. Objetivos

e Geral: Digitalizar e integrar o ciclo completo de cuidados domiciliarios e avaliacao
de feridas, com otimizacdo da tomada de decisdo clinica, da seguranca do doente,

da eficiéncia operacional da equipa e da ergonomia no transporte.

o Especificos:

oGarantir Seguranca e Saide do Enfermeiro: Melhorar as condicdes ergondémicas
e de biosseguranca do enfermeiro no transporte de material.

oAutomatizar a recolha e sincronizacdao de sinais vitais no domicilio, via
Bluetooth.

oGarantir uma Medicao 100% Sem Contacto e sem subjetividades: Implementar
uma rotina de avaliacao de feridas touchless, isenta de variacbes inter-
observador.

oCapacitar para o Diagnéstico Precoce: Detetar complicacdes infeciosas
(hipertermia local) e isquémicas (hipotermia local) em fase pré-clinica através
da termografia infravermelha.

oDesburocratizar os Registos Clinicos: Eliminar o uso do papel, reduzir o tempo
afeto a tarefas burocraticas e duplicidade de registos pos-visita.

oPadronizar e Apoiar a Decisdo Terapéutica: Disponibilizar sugestdes
fundamentadas dentro da selecdo de pensos/coberturas através de um agente

de IA (Clinical Copilo®) alinhado com as orientagdes técnicas da instituicao.
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oAssegurar a continuidade de cuidados: Agendamento automatizado de

reavaliacdes e alertas no Microsoft Teams.
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4. Resultados esperados / Indicadores de resultado

4.1. Resultados Esperados:

1. Transicao efetiva para um processo de enfermagem sem papel (paperless) nos
cuidados domiciliarios, inclusive feridas complexas.

2. Eliminacao da subjetividade no procedimento de medicdo/ avaliacdo de feridas
complexas.

3. Aumento da taxa de cicatrizacdo e recuperacao tecidual das Pessoas com feridas
complexas.

4. Detecdo precoce de complicacdes vasculares e infecciosas em feridas complexas,

pré-manifestacao clinica visivel.
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5. Racionalizacdo e otimizacado do stock e consumo de pensos/coberturas de elevado
custo.
6. Aumento da satisfacao e conforto dos utentes e do bem-estar ergonémico dos

profissionais de enfermagem.

4.2. Indicadores de Resultado:

A. EFICIENCIA OPERACIONAL E PRODUTIVIDADE CLINICA:

1. Reducao do Tempo Médio de Registo de Enfermagem:

- Métrica: Percentagem de reducao no tempo didrio despendido na
reintroducdo de dados do suporte fisico para o sistema eletrénico.

- Meta: Reducao > 30% no tempo afeto a tarefas burocraticas no regresso ao
centro.

- Impacto: Libertacdo de horas de trabalho assistencial para outras areas de
trabalho assistencial (consultas, tratamentos no servico) ou nao assistenciais
(formagdo continua, investigacdo em enfermagem, melhoria continua da

qgualidade e planeamento de cuidados).

2. Sincronizacdo e Disponibilidade de Dados em Tempo Real:
- Métrica: Percentagem de episdédios domiciliarios registados e sincronizados
no local da prestacdo de cuidados (point-of-care).
- Meta: Pelo menos 75% das visitas domiciliarias integradas diretamente no

sistema sem registo diferido.

B. PROTECAO DE DADOS, CONFORMIDADE LEGAL (RGPD) E SEGURANCA DA INFORMACAO:

3. Eliminacdo do Suporte em Papel para fora do centro (Paperless):
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- Métrica: Numero de cartdes de visitacdo com dados sensiveis de saude
transportados no exterior.

- Meta: Reducdo de 100% (Zero cartdes com dados pessoais no terreno).

- Impacto: Conformidade com o RGPD, eliminando riscos de perda, extravio,

furto ou acesso ndo autorizado.

4. Taxa de Incidentes de Seguranca de Dados:
- Métrica: Numero de incidentes ou vulnerabilidades comunicadas sobre o
tratamento de dados sensiveis na visitacao domiciliaria.

- Meta: 0 incidentes.

C. QUALIDADE DOS CUIDADOS E SEGURANCA DO DOENTE (TOUCHLESS & CDSS)
5. Taxa de Reducdo da Area da Ferida (cm2/semana):
- Métrica: Percentagem de reducao média da area da ferida em 4 semanas
- Meta: Aumento de 25% na taxa de cicatrizacdo média nas primeiras 4 semanas

de tratamento.

6. Isencao de variacao Inter-observador na Medicao:
- Métrica: Percentagem de avaliacdes de feridas efetuadas com medicdo 3D por
Realidade Misturada (MR) sem marcadores na pele.
- Meta: 100% das avaliacdes de feridas com geometria digital.
- Impacto: Eliminacao do risco de lesao, dor associada, contaminagao cruzada

e enviesamento observacional.

7. Incidéncia precoce de Complicacdes Infecciosas ou Isquémicas:
- Métrica: Percentagem de casos identificados precocemente de alteracdes na

microcirculacdo por mapeamento térmico, pré manifestacao visual.
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- Meta: Meta de reducdao de 30% na taxa de infecées avancadas devido ao

rastreio térmico radiomeétrico.

8. Conformidade de Prescricio com Protocolos:
- Métrica: Percentagem de adesdo as recomendacdes de pensos pelo agente IA.
- Meta: Adesdo as recomendacdes de pensos apoiado por agente IA, superior a

90%.

9. Adesao ao Calendario de Reavaliacdo:

- Meta: Datas agendadas cumpridas >95%.

D. SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA E RACIONALIZACAO DE RECURSOS:
10. Otimizacao do Consumo de Pensos de Elevado Custo:
- Métrica: Variacdo percentual no custo médio por tratamento de ferida
complexa por adequacao terapéutica pelo Enfermeiro/ Clinical Copilot.
- Meta: Reducdo de > 15% no desperdicio ou escolha inadequada de materiais

de penso de elevado valor.

5. Populagao Alvo

Beneficiarios Diretos: Pacientes integrados nos Cuidados Domicilidrios; Pacientes
portadores de feridas complexas (Ulceras por pressao, Ulceras de perna de etiologia

venosa/arterial, pé diabético e feridas cirdrgicas de dificil cicatrizacao).

Beneficiarios Indiretos: Equipa de Enfermagem de Cuidados Gerais (ganho de tempo e
suporte a decisao), Cuidadores Informais e a propria instituicao publica de saude regional

(racionalizacdo de recursos e custos).
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6. Local de implementacdo do projeto

Ambito Geogréfico e Institucional: Centro de Saltde do Estreito Cimara de Lobos e,

respetiva, area de influéncia domiciliaria.

Espacos Fisicos: Salas de Tratamentos e Domicilios dos Pacientes acompanhados pela

equipa de enfermagem.

7. Orcamento estimado (descriminado)

Item / Componente Descricdo Técnica Qt. | Total (Est.)
1. Dispositivo Mével Central | Smartphone ou tablet Corporativo | 1 450,00 €
(Android/iOS com suporte nativo
ARKit/ARCore para Realidade Misturada
e Bluetooth)
2. Kit Diagnéstico Domicilio | Kit de Equipamentos Clinicos Bluetooth | 1 220,00 €
(Tensiémetro; Oximetro de Pulso;
Termémetro Digital Sem Fios)
3. Mala de Mobilidade Mochila de Visitacdo Domiciliaria | 1 100€
Modular, Ergondmica e Desinfetavel
4. Camara Térmica Wireless | FLIR ONE Edge Pro (Wi-Fi/BT) 1 450,00 €
5. Protecdo & Acessorios Capa Desinfetavel 1 30,00 €
VALOR TOTAL GLOBAL DO PROJETO | 1.250,00 €
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