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Resumo

Introdugdo: Acompanhando o aumento do nimero de artroplastias totais do joelho e a
exponencial utilizacdo das novas tecnologias, por parte da populacao em geral, apresenta-se o
desenvolvimento de uma solucao tecnologica, via APP, que permite melhorar o conhecimento,
aumentar a literacia em saude, possibilitar uma adequada capacitacdao pré-operatoria e
recuperacao pds-operatoria.

Método: Construcao de um programa de reabilitacao digital, acompanhado de canal
comunicacional e monitorizacao para pessoas submetidas a artroplastia total do joelho desde o
pre-operatorio até as primeiras seis semanas do pos-operatorio.

Resultados esperados: Uma eficaz preparacao pré-operatc')ria e consciencializacao da real
recuperacao, funcionalidade e expectativas pos-operatorias, através de recomendacoes,
estratégias e técnicas, fornecidas ao longo do programa. Acompanhar o desempenho e receber
feedback a medida que a aplicacao é usada pelos participantes através das suas respostas a
questionarios e formularios. A identificacao precoce de sinais e sintomas, permitira a atempada
detecdo e monitorizacdo de complicaces pos-operatorias com o objetivo de diminuir a taxa de
infecoes e reinternamentos.

Conclusdao: Os cuidados de salde aliados a tecnologia, permitem reduzir as barreiras
geograficas, aproximar a saude das populacoes e desta forma prepara-las para uma proveitosa
transicao no processo saude/doenca.

Abstract

Introduction: In line with the increase in the number of total knee replacement arthroplasties
and the exponential use of new technologies by the general population, the development of a
technological solution, by APP, which improves knowledge, as also increase literacy in health,
enable adequate preoperative training and postoperative recovery.

Method: Framing of a digital rehabilitation program, under a communication channel of
monitoring people who have undergone total knee arthroplasty from the preoperative period up
to the first six weeks after surgery.

Expected results: An effective preoperative preparation and awareness of the real recovery,
functionality and postoperative expectations, through recommendations, strategies and
techniques, provided throughout the program. Track performance and feedback recovery as the
application is used by participants through their responses to questionnaires and forms. The
early identification of signs and symptoms, will allow the timely detection and monitoring of
postoperative complications in order to reduce the rate of infections and readmissions.

Conclusion: Health care combined with technology, allows to reduce geographical barriers,
bring health closer to the population and in this way prepare them for an advantageous
transition in the health / disease process.
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Descriptores Resumen

Telerrehabilitagic')n Introduccién: Acompanando el aumento del numero de artroplastias totales de rodilla y el uso
Aplicaciones Moviles ] exponencial de las nuevas tecnologias por parte de la poblacion en general, el desarrollo de una
Enfermeria de Rehabilitacion solucion tecnologica, via APP, que mejora el conocimiento, aumenta la alfabetizacion en salud,
e-Salud posibilita un adecuado entrenamiento preoperatorio y recuperacion postoperatoria.

Artroplastia de Rodilla
Método: Construccion de un programa de rehabilitacion digital, acompanado de un canal de
comunicacion y seguimiento para personas sometidas a artroplastia total de rodilla desde el
preoperatorio hasta las primeras seis semanas del postoperatorio.

Resultados esperados: Una preparacion preoperatoria eficaz y conocimiento de la recuperacion
real, funcionalidad y expectativas postoperatorias, a través de recomendaciones, estrategias y
técnicas, proporcionadas a lo largo del programa. Realice un seguimiento del rendimiento y
reciba comentarios a medida que los participantes utilizan la aplicacion a través de sus
respuestas a cuestionarios y formularios. La identificacion temprana de signos y sintomas,
permitira la deteccion y seguimiento oportunos de las complicaciones postoperatorias con el fin
de reducir la tasa de infecciones y reingresos.

Conclusién: El cuidado de la salud combinado con la tecnologia, permite reducir las barreras
geograficas, acercar la salud a la poblacion y asi prepararla para una transicion fructifera en el
proceso salud / enfermedad.

INTRODUCAO

Num mundo em constante transformacdo, onde continuamente surgem novos desafios, € imperativo conhecer, compreender e
acompanhar a nova revolucdo tecnologica. Esta, de forma célere, esta a alterar habitos, comportamentos, relacionamentos e a
forma de trabalhar na sociedade em geral. O sector da saiide sera um dos que absorvera o maior impacto desta transformacéo, que
apesar de estar no seu inicio, é inequivoco que no futuro o mundo jamais sera igual ao que conhecemos hoje.

O termo E-salde é frequentemente usado para abranger o uso de informacdes e tecnologias de comunicacdo no tratamento de
utentes, diagnostico de doencas, informacao e comunicacao com os utentes ou outros servicos de saude, conduzindo pesquisas e

apoiando o aconselhamento(").

As intervencdes automaticas via telemovel tém sido amplamente usadas para amplificar a comunicacdo perioperatéria,

proporcionar o acompanhamento e reduzir a ocorréncia de eventos adversos Dc')s-operatérios(z"‘).~ Paralelamente, a Internet
proporciona a utilizacao de intervencoes comportamentais que tém sido utilizadas na telerreabilitacao, especialmente nas areas

rurais®.

As intervencoes educacionais, proporcionadas pela E-salide, podem também ser definidas como intervencdes pedagogicas, verbais
ou escritas, com énfase no conhecimento e arquitetadas para transmitir informag()es((’).

A E-salde esta a transformar drasticamente a oferta de cuidados de salide e simultaneamente proporciona o atendimento mais
individualizado e estimula o envolvimento ativo do utente(?).

Na educacao do utente do foro ortopédico, as solucées pedagdgicas com recurso a internet podem ser alternativas econdmicas as
intervencoes educacionais atuais, medidas pela aquisicao de conhecimento, satisfacao e feedback do utente, ansiedade,

capacitacao, autoeficacia e atitudes de salde, autogestao e mudanca de comportamento, bem como resultados clinicos®.
De salientar que o uso de dispositivos inteligentes e a Internet esta a tornar-se cada vez mais comum entre a populagao idosa.

Atualmente, em todo o mundo, o nimero de utilizadores de smartphones ultrapassa os trés bilides e esta previsto crescer
exponencialmente em varias centenas de milhdes nos proximos anos. Em Portugal, o nimero de pessoas que utilizarao smartphones

em 2025 esta projetado para atingir 7,9 milhdes, conectados a internet(®).

As aplicacoes moveis em salde apresentam um grande potencial de transformacao dos comportamentos do utente em areas que
afetam a saude, como melhorar implementacao de programas de tratamento e medicamentos prescritos, ou adesao as instrucoes e

recomendacées!'?). As aplicacées moveis mostram-se como um meio facilitador do atendimento centrado no utente, fornecendo
suporte personalizado, melhorando a seguranca, auxiliando as interacées com os prestadores de cuidados e aperfeicoando as

transicées no atendimento em todo o sistema("),

As solucdes tecnologicas por via de APP ndo devem ser encaradas como uma oportunidade para substituir o cuidado humano; em
vez disso, as aplicagbes moveis podem melhorar o servico fornecido ao proporcionar a capacitacao dos utentes e melhorar a

continuidade dos cuidados nos mais diversos ambientes(®).

O aumento da capacidade de computacao e da conectividade via dispositivos moéveis levou ao surgimento de uma subdivisao da
saude eletronica, denominada e difundida como Saude Movel (mHealth) que transformam o modo e a qualidade da pesquisa clinica
e da assisténcia de salde a escala mundial.
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Populacéao Tratamento e Diagnéstico
prevencao

* Monitorizagao dos
habitos de vida

* Auto monitorizagao de
parametros clinicos

* Utilizagdo de
telemetria

* Monitorizagdo de
adesdo ao programa

Figura 1 — Algumas possibilidades de aplicacdo de saude mdvel (mHealth), adaptado de Rocha(lz)

A telessalide apresenta-se como uma condicéo essencial a transformacéo digital que o Sistema de Saude Portugués atravessa, com
ganhos evidentes reconhecidos a nivel internacional. A prestacdo de cuidados de salde através de teleconsultas permite levar o

Servico Nacional de Salde a todos os cidadaos, eliminando quaisquer barreiras geograf1cas(13).

Varios autores refletiram sobre a necessidade de gerir as doencas a longo prazo tendo em vista a melhoria da qualidade de vida dos
utentes, prevenindo 1ncapac1dades e problemas adjacentes. Estes autores reforcam a 1mportanc1a da salde digital, da telemedicina

e da telerreabllltagao(M) A luz deste pensamento, as novas tecnologias aliadas a saude, proporcionam o fornecimento de
consultas, tratamentos e a monitorizacao da saide, mostrando “resultados positivos, v1ab1lldade eficacia e satisfacao do paciente

na gestao da sua doenga”( 4). Na mesma linha de pensamento, num estudo realizado com o objetivo de investigar os efeitos da
telerreabilitacao apods proced1mentos cirdrgicos ortopédicos, concluiu-se que existem fortes evidéncias a favor da telerreabilitacao

em utentes que realizaram Artroplastia Total do Joelho"),

No servico de Ortopedia do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), anualmente sdo realizadas cerca de 220 artroplastias
totais do joelho (ATJ), em que os utentes permanecem internados em média 3 a 5 dias. O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
abrange 5% da populagdo portuguesa (540 mil habitantes), em 12 concelhos de quatro distritos, distribuidos por dois mil
quilémetros quadrados.

Pela experiéncia, identificou-se a necessidade e oportunidade do desenvolvimento de uma solucdo tecnolégica que permita
melhorar o conhecimento dos utentes e seus cuidadores de forma a fomentar a Literacia em salde e a permitir uma adequada
capacitacéo pré-operatoria de forma a dar ferramentas para uma melhor gestdo da recuperagéo pos-operatoria e reabilitacéo
funcional. A equipa de enfermagem de reabilitacdo, munida de competéncias especificas, assume neste cenario um papel essencial
no alcance da maxima autonomia destes utentes e na reintegracao no seu quotidiano.

METODO

Iniciou-se a construcdo do Programa de reabilitacdo, apelidado de +PERTO, Programa de Enfermagem de Reabilitacdo Tecnologico,

passivel de ser incorporado numa aplicagdo movel (APP). Apos apresentacao da proposta do projeto ao Conselho de Administracao
do CHTS, e este ser aprovado, assinalou-se a importancia deste ser acoplado na aplicacao MyCHTS ja desenvolvida e implementada.

0 +PERTO sera um modulo disponivel a todos os utentes elegiveis para ingressarem no programa de reabilitacao tecnologico.

Uma vez que o CHTS nao tinha recursos para desenvolver o software necessario, procurou-se uma empresa externa com grande
experiéncia no desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas para fins de salde e hospltalares

Tendo em conta a vasta experiencia da equipa de Enfermagem em cuidados de reabilitacdo nos doentes submetidos a ATJ, o
recurso a peritos na area da reabilitacéo e a relatos (feedback) de utentes e cuidadores, foi possivel, através da metodologia PDCA
(Plan - Do - Check -Action) desenhar e desenvolver todas as fases e seccoes do +PERTO.

A imagem grafica do +PERTO esta registada no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) e o programa de reabilitacao na
Inspecao Geral das Atividades Culturais (IGAC).

Os objetivos sao:

- Desenvolver um Programa de reabilitacdo digital, acompanhado de canal comunicacional e monitorizacdo para utentes
submetidos a ATJ desde o periodo pré-operatorio até as primeiras seis semanas do pos-operatorio.

- Aumentar e melhorar a literacia em salde dos utentes e seus cuidadores, aumentar a conectividade com a equipa de salde e
fomentar a tomada de decisao.
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- Aumentar a satisfacdo dos utentes nos cuidados de salde e nos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

RESULTADOS ESPERADOS
O Programa +PERTO conta com 4 seccoes fundamentais:
. Programa de exercicios dirigidos a reabilitacdo da ATJ, dividido em 3 fases:

« Fase 1 - pré-operatoria (preparacao);

» Fase 2 - internamento;

« Fase 3 - pos-operatoria (recuperacao).
. Uma seccao de informacbes uteis, que sao fornecidas de forma gradual ao longo do programa e com sistema de feedback
que permite a equipa de reabilitacao saber se o utente assimilou a informacao ou se por sua vez necessita de esclarecimentos
adicionais por parte da equipa;
. Seccao de monitorizacao e acompanhamento on-time.
. Uma seccéo “’Fale com o Enfermeiro de Reabilitacao”, que funciona como um canal comunicacional, mas também permite
assistir o utente e cuidador na tomada de decisao em aspetos tais como: dor, edema e ferida cirdrgica. Todos 0s contatos serao
respondidos pela equipa de enfermagem de reabilitacao de servico, ja que dlspoem de 12 horas de Enfermagem de reabilitacao, 7

dias por semana. Esta funcionalidade permite ainda a realizacdo de videochamada para acompanhamento de exercicios em tempo
real.

Figura 1 — Fases do +PERTO

Esta aplicacdo permite em on-time, através de indicadores de acdo, acompanhar o desempenho e receber feedback a medida que a
aplicacao é usada pelos part1c1pantes através das suas respostas a questionarios e formularios. Esta criado um alerta em caso do
utente apresentar dor ‘’catastrofica” que permite conhecer o que despoletou a dor e atuar no seu controlo. Os utentes sao
elucidados a identificar sinais e sintomas de alerta para saberem quando devem procurar ajuda diferenciada. Permitindo que estes
controlem melhor a dor, o edema, e ferida cirlrgica; serdo mais capazes de participar ativamente e com proveito no programa de
exercicios de reab1l1tacao estlpulado e aumentar a sua capacidade para o autocuidado, permitindo uma eficaz preparacdo e efetivo
conhecimento pré-operatério, alcancando os melhores resultados de recuperacao possiveis.

A identificacao precoce de sinais e sintomas, permitira a atempada detecdo e monitorizacao de complicacoes pds-operatorias com
o objetivo de diminuir a taxa de infecGes e reinternamentos.

Ao longo do programa, os utentes e seus cuidadores sdao munidos de recomendacdes, estrateglas e técnicas que lhes dao as
ferramentas necessarias para uma melhor transicao no processo salde/ doenca que estdo a experienciar. Recebendo informacoes
crediveis, selecionadas e fracionadas, sdo capazes de aumentar a sua consc1enc1al1zacao da real recuperacao, funcionalidade e
expectatwas pos-operatorias.

E espectavel que a utilizacdo do +PERTO permita reduzir o nimero de contatos para o hospital/ servico em geral, possibilitando um
efetivo aproveitamento da equipa de saude e dos recursos hospitalares.
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CONCLUSAO

Atendendo a extensa area de abrangéncia e grande distribuicdo de populacéo, esta APP possibilita que os habitantes possam
receber cuidados de saude atraves das novas tecnologias, reduzindo assim as barreiras geograficas que a distancia e os dificeis
acessos da regiao do Tamega e Sousa apresenta.

Numa area de intervencéo tao especifica como a enfermagem de reabilitacéo onde o contato fisico, o apoio, a inspecéo, o toque e
o olhar sdao apenas algumas ferramentas que os enfermeiros se fazem valer na arte de cuidar e reabilitar; os desafios da tecnologia
na saude surgem no minimo como desafiantes e que fazem questionar premissas até entao dadas como certas. Mas, € inequivoco
que, nao substituindo qualquer cuidado prestado pelo enfermeiro ou por outro profissional de saude, a tecnologia vem acrescentar
valor num novo paradigma da saude onde se pretende ultrapassar barreiras, vencer preconceitos e atingir a universalidade.

Ainda no presente, mas com projecdo num futuro que se prevé com servicos de salde personalizados, proximos e num tempo que

corresponda as necessidades dos utentes, a enfermagem de reabilitacdo que aqui se personifica, pretende estar na vanguarda com
a utilizagcdo concomitante das novas tecnologias e assim estar +Perto.
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