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Resumo

O crescente desenvolvimento tecnolégico tem potenciado a implementagao de novas
ferramentas de ensino, em particular relativamente ao ensino médico e a melhor
preparacao para a pratica clinica. Fatores limitadores a esta pratica como o tempo
disponivel para treino clinico e a falta de disponibilidade de doentes sao responsaveis

pela rapida inovacao nos sistemas de educacao médica.

O recurso a simuladores para a pratica do ensino médico tem-se tornado cada vez
mais comum e presente, tanto em fases mais iniciais do treino como em contexto
de desenvolvimento e consolidacao de conhecimentos. Acompanhando o
desenvolvimento tecnolégico, tem-se verificado uma crescente diversidade de
simuladores, com diferentes caracteristicas e direcionados para diferentes areas,
mas com uma progressiva melhoria na fidelidade dos mesmos o que os torna 6timos

recursos para integrarem o ensino médico.

Este projeto tem como objetivo o desenvolvimento de uma plataforma de
simulagdo  que integra quatro instrumentos: oximetro,  glicometro,
esfigmomanodmetro e estetoscépio. Para cada um destes, é possivel simular vérias
patologias de forma a permitir o treino e a avaliacao de conhecimentos dos

formandos nestas areas especificas.

De forma a desenvolver esta plataforma, foi necessario explorar os véarios
componentes da mesma de forma individual. Primeiramente, exploraram-se os
instrumentos que pretendiam ser simulados, isto é, estudou-se o funcionamento de
cada um, quais os valores medidos que correspondem a valores normais e anormais
(inclusivamente valores correspondentes a patologias especificas) e analisaram-se

ainda varios instrumentos reais de forma a averiguar quais as dimensoes usuais dos
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Resumo

mesmos. Desenharam-se ainda os correspondentes aos simuladores dos
instrumentos para posterior impressao 3D de forma a garantir o realismo da
plataforma.  Seguidamente, desenvolveram-se as aplicacoes que permitem a
realizacao da simulagao. Construiram-se duas aplicagoes: uma direcionada ao
formador e outra direcionada ao formando. O formador escolhe qual o instrumento
sobre o qual ird decorrer a simulagao e sao lhe apresentadas as diversas opgoes de
valores/patologias relativos a esse determinado instrumento. O valor
correspondente a opc¢ao escolhida é enviado para a aplicacao do formando que ira
realizar uma analise da situacao que lhe foi exposta. Existe ainda a possibilidade
para o formador avaliar o formando. De forma a ser possivel realizar esta
comunicagao foi construida uma base de dados que regista todas as decisoes
tomadas e onde ficam guardadas todas as avaliagoes. E sempre possivel aceder a
estas avaliagoes, havendo ainda a possibilidade de selecionar as avaliagoes relativas

a um formando em particular.

A plataforma, assim como os componentes que a constituem, foram desenvolvidos
de forma funcional. Ainda que existam fatores que possam ser melhorados, verifica-
se a comunicacao entre as aplicacoes e entre as aplicagoes e os instrumentos sendo

possivel concluir que os requisitos do projeto foram concluidos com sucesso.

Palavras chave: simulacao, ensino, oximetro, glicometro, esfigmomandmetro,

estetoscopio, arduino, base de dados
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Abstract

The increasing technological developments have been responsible for the
implementation of new teaching tools, particularly regarding medical education
and better preparation for clinical practice. Limiting factors to this practice, such
as the time available for clinical training and the lack patients’ availability, are
some of the factors responsible for the accelerated innovation in medical education

systems.

The use of simulators for the practice of medical education has become increasingly
more common and present, both in early stages of training and in the context of
development and consolidation of knowledge.  Parallel to the technological
developments, there has been a growing diversity of simulators, with different
characteristics and directed to different areas, but with a progressive improvement

in the fidelity, which makes them great resources to integrate medical education.

This project aims to develop a simulation platform that integrates four instruments:
oximeter, glucometer, sphygmomanometer and stethoscope. For each of these, it
is possible to simulate various pathologies allowing training and assessment of the

trainees’ knowledge in these specific areas.

In order to develop this platform, it was necessary to explore its various
components individually.  Firstly, the instruments that were intended to be
simulated were explored, that is, the functioning of each one was studied, which
measured values correspond to normal and abnormal values (including values
corresponding to specific pathologies) and several real instruments were also
analyzed in such a way as to find out what their usual dimensions are. The

simulators of all the instruments were also designed for later 3D printing to
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Abstract

guarantee the most realism of the platform. Afterwards, the applications that
allow the simulation to be carried out were developed. Two applications were
built: one directed to the trainer and another directed to the trainee. The trainer
chooses the instrument on which the simulation will take place and is presented
with different options of values/pathologies related to that particular instrument.
The value corresponding to the chosen option is sent to the application of the
trainee who will carry out an analysis of the situation that was exposed to. There
is also the possibility for the trainer to evaluate the trainee. In order to make this
communication possible, a database was built that records all the decisions taken
and where all the evaluations are stored. It is always possible to access these
assessments as well as to select a particular trainee and only have those

evaluations regarding that one individual specifically available.

The platform, as well as its components, were developed in a functional way.
Although there are factors that can be improved, communication between
applications and between applications and instruments is verified, and it is possible

to conclude that the project requirements were successfully completed.

Keywords: simulation, education, oximeter, glucometer, sphygmomanometer,

stethoscope, arduino, database
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Introducao

1.1 Motivacao

Todo o processo de aprendizagem e desenvolvimento de conhecimentos beneficia de
treino pratico. No que diz respeito a areas da saude, este conhecimento pratico é
de especial importancia devido a entrada no mundo clinico e ao contacto com
doentes. Assim sendo, pretendeu-se desenvolver uma plataforma de simulacao de
varios instrumentos biomédicos capazes de emular casos reais de forma a melhor
desenvolver estas capacidades praticas. Para além de ser necessario avaliar valores
normais é também de elevada importancia saber identificar situagoes anormais de
resposta por parte dos doentes. Enquanto que os primeiros podem facilmente ser
estudados de forma tedrica, os segundos sO conseguem ser continuamente
desenvolvidos através de protocolos de treino, de onde meios de simulagao
instrumental surgem como alternativa e como meio de melhor preparacao da
pratica clinica. Torna-se entao possivel explorar diversos casos de desvio do padrao
da normalidade e, inclusivamente, diversas patologias especificas, de forma a
melhor preparar o formando para este tipo de situacoes. Neste projeto, os
instrumentos  simulados assemelham-se visualmente aos correspondentes
instrumentos reais, de forma a que o processo de treino se assemelhe o maximo
possivel a uma medigao real. Os valores que estes recebem, e posteriormente
apresentam, é que serao os valores, ou a patologia, que o formador escolher para o
desenvolvimento e avaliacao dos conhecimentos do formando, ou seja, os
instrumentos desenvolvidos apresentam o mesmo aspeto e interacao do que os

correspondentes instrumentos comerciais com a diferenca de que possuem a
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capacidade de apresentacao de valores nominais controlados.

1.2 Objetivos

Este projeto tem como principal objetivo o desenvolvimento de uma plataforma
de simulacao de quatro instrumentos: oximetro, glicometro, esfigmomanémetro e
estetoscopio. No caso do oximetro irao ser contemplados os casos de um oximetro
de dedo e de testa, para o glicometro irao realizar-se simuladores para a opg¢ao
invasiva e um nao invasiva e para o estetoscopio irao ser exploradas as auscultacoes

pulmonar e cardiaca.

1.3 Estrutura da Dissertacao

Esta dissertacao encontra-se dividida em cinco capitulos. No primeiro capitulo,
Introducao, é apresentada a motivacao que causou a realizacao deste projeto, os

objetivos que este pretende desenvolver e a estrutura da organizagao da dissertagao.

No segundo capitulo, Estado da Arte, é explicitada a importancia da simulacao na
aprendizagem com especial énfase para as areas do ensino médico, dado que a
solicitacao deste projeto partiu da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Para além da importancia destas ferramentas no ensino, é neste capitulo que se
encontra desenvolvido o estudo das plataformas e servicos de simulagao que ja
foram desenvolvidos e implementados, bem como as repercussoes notadas quer por
profissionais de saude quer por formandos desta area quando o ensino contempla
estas ferramentas. Este capitulo termina com um resumo das plataformas
disponiveis no mercado, onde estao dispostas algumas imagens representativas das

suas funcionalidades.

O terceiro capitulo, Desenvolvimento da Plataforma, encontra-se dividido em
quatro partes: Instrumentos, Arduino, Bases de Dados e Aplicagoes. Cada parte
principia com uma pequena introducao tedrica. Na primeira parte do capitulo,
Instrumentos, sao analisados os quatro instrumentos a serem simulados, isto é,
Oximetro, Glicometro, Esfigmomanémetro e Estetoscopio. Para cada um destes, é

descrito o funcionamento do instrumento, quais os valores normais e anormais das
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suas medicoes e quais as medidas usuais dos instrumentos reais. Para o caso do
oximetro é ainda explicitada a diferenca dos valores medidos entre o caso do
oximetro de dedo e do oximetro de testa. Seguidamente, na parte do Arduino,
foram evidenciadas as caracteristicas dos arduinos utilizados para o projeto. Na
terceira parte, Bases de Dados, foi esquematizado o esquema da mesma onde sao
explicadas as tabelas realizadas bem como os métodos principais posteriormente
utilizados na aplicagao, os quais foram baseados em comunicagoes com a base de
dados. E, por fim, na seccao das Aplicacoes, foram enunciados os objetivos das
aplicagoes que pretendiam ser desenvolvidas, bem como as caracteristicas do
sistema, metodologia aplicada e linguagens utilizadas. Na ultima parte do capitulo
apresenta-se ainda o desenvolvimento das interfaces graficas, nomeadamente, das
aplicagoes protétipo realizadas bem como os logotipos de todas as aplicagoes

desenvolvidas e respetivo desenvolvimento grafico.

Seguidamente, no quarto capitulo, Resultados e Discussao, sao apresentados todos
os testes preliminares realizados quer dos instrumentos quer dos projetos de bases de
dados. Sao ainda explicitados os protétipos das aplicagoes finais desenvolvidas bem
como os respetivos testes e validacoes das aplicagoes. Encontram-se ainda a descricao
das implementacoes e resultados finais e o capitulo conclui com a enunciagao e
explicacao das dificuldades e limitagoes gerais sentidas ao longo do desenvolvimento

do projeto.

Por ltimo, no capitulo cinco, Conclusao e Consideracoes Futuras, sao sumariadas
as principais conclusoes retiradas da realizacao deste projeto assim como trabalhos

futuros que podem ser realizados.
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Estado da Arte

2.1 Educacao

O desenvolvimento da tecnologia e, em particular, o desenvolvimento e crescimento
das tecnologias de simulacao, bem como alteragoes na pratica médica que limitam o
tempo de ensino e a disponibilidade do doente, sao fatores que tém sido responsaveis
pela rapida inovagao nos sistemas de educagao médica [1, 2]. Neste contexto, o

recurso a simuladores para o ensino médico é uma opcao cada vez mais presente.

De facto, a simulagao tem-se tornado cada vez mais comum, tanto nas fases mais
iniciais do treino como durante o desenvolvimento profissional continuo, quer em
contexto da formacao das especialidades como em contexto da formagao ao longo
da vida. A evolucao das abordagens de ensino é acompanhada pelo progresso da
tecnologia. Os formadores tém de se certificar de que as competéncias assimiladas
pelos formandos nao se tornam na reproducgao de procedimentos automatizados e
que s6 podem ser realizados utilizando modelos especificos e em determinadas
circunstancias. Assim sendo, aquando do treino dos futuros profissionais de saude,
0s exercicios ou cenarios em que sao colocados devem variar tanto na dificuldade
como na ordem em que o0s eventos ocorrem, uma vez que uma determinada
patologia implica uma determinada sequéncia de acontecimentos e, por isso, a
sequéncia de sinais e sintomas nao é, nem deve ser, aleatoria. O processo de
aprendizagem de competéncias técnicas ¢ iniciado precocemente durante o curso,
particularmente quando nos referimos a cursos na area da saude. E uma tarefa
extremamente importante fornecer aos formandos uma quantidade adequada e

suficiente de treino. E igualmente importante treinar sistematicamente a
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capacidade de os formandos refletirem sobre o desempenho das suas competéncias
técnicas durante o ensino, bem como criar oportunidades no ambiente de trabalho

para que os profissionais fagam continuamente a mesma reflexao [3, 4].

O wuso de simulacao na educagao e treino de profissionais de saude aumentou
rapidamente ao longo das tultimas duas décadas. A oportunidade para os
formandos praticarem a tomada de decisoes clinicas, bem como o exame fisico e
competéncias procedimentais recorrendo a simulagoes aumentaram a medida que a
fidelidade das simulagoes melhorou. Embora o recurso a ferramentas de simulagao
tenha sido analisado e utilizado, predominantemente para o treino de profissionais
de saude e de estudantes, para uma variedade de situagoes clinicas, existe também
uma tendéncia crescente do uso de simulagoes como uma ferramenta de avaliagao,
especialmente para o desenvolvimento de competéncias de base técnica necesséarias
durante a pratica clinica. A utilizagao de simulagoes, integrada tanto no processo
de ensino/treino como para a avaliagdo na drea das ciéncias da saide, tornou-se
mais amplamente utilizada como resultado dos avancgos na tecnologia e a cada vez
maior fidelidade dos modelos. Assim sendo, o treino sistematico e a avaliacao do
pessoal de satude devem tornar-se prioridades do sistema de satude e na formacao

pré e pés-graduada [5, 6, 7].

O estudo e o treino em cursos na area da saude obrigam que os formandos
ingressem no mundo profissional preparados para interagir com doentes. Os
métodos educacionais utilizados para o ensino na &area da saude sao baseados
principalmente em componentes teodricas, incluindo, muitas vezes de forma
limitada, a possibilidade de treino e aplicagao do conhecimento na vertente
pratica. A cada vez maior dificuldade de ter doentes disponiveis para o ensino
determina que a vertente pratica destes cursos acabe por se basear no treino entre
colegas ou por sobrecarregar o doente disponivel por parte de varios estudantes.
Estas dificuldades associadas a mnecessidade de melhor preparar estes futuros
profissionais de satide condiciona o cada vez maior recurso a ensino/treino através

de simuladores [8].

Uma parte preponderante da prética de enfermagem é o desempenho técnico e a
utilizagao de equipamentos clinicos. De forma a fornecerem cuidados apropriados

e a manterem a seguranca do doente, os enfermeiros precisam estar equipados com
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competéncias adequadas a esse respeito. Os enfermeiros sao treinados para agirem,
de certa forma, como gestores de situagdes no sentido em que sao, muitas vezes,
quem melhor estd informado sobre os doentes. E entdo necessério ter uma boa
organizacao sobre a monitorizacao e bom funcionamento dos instrumentos que estes

profissionais tém de manusear [4, 9].

Erros que advéem de fatores humanos sao a principal causa de incidentes criticos
que ameacam a seguranca dos doentes em ambientes clinicos, contribuindo para
aproximadamente 87% de todos esses incidentes, sendo que o erro de uso é uma
das principais causas de incidentes com dispositivos médicos. Para além de estes
ambientes estarem associados a atividades criticas, o desencadeamento de
incidentes criticos em todos esses ambientes é dominado por erros de fatores
humanos. Nomeadamente, o mau uso de equipamentos, definido como falha
humana, verificou-se trés vezes mais comum do que a pura falha do equipamento.
De forma a conseguirmos reduzir estes erros de fatores humanos, precisamos de
projetar sistemas de apoio a decisao que incitem o utilizador a desenvolver um
manuseamento mais correto.  Além disso, existem evidéncias que sugerem,
inclusivamente, que a maioria dos erros cognitivos surgem de falhas na
interpretacao e andlise, muitas vezes dependentes de conhecimentos demasiado
superficiais, em vez de se deverem a recolha insuficiente de dados. Para diminuir a
incidéncia destes erros cognitivos é necessario que os formandos se deparem com

casos de doentes em elevada quantidade e variedade [10, 11, 12].

2.2 Simulacao

A utilizacao de atividades praticas é referida como uma ferramenta ideal para a
avaliacao dos formandos relativamente as suas competéncias clinicas. No entanto,
o facto de que os sujeitos necessarios para praticar sao seres humanos, com toda
sua diversidade e variabilidade, representa um problema para a educagao na &area
das ciéncias da satide em contexto clinico. Os simuladores, por oposicao aos
doentes, estao disponiveis a qualquer momento para atender as necessidades
educativas, apresentam comportamento previsivel, e podem ser programados para
simular variadas patologias, situagoes e complicagoes. Podem ainda ser usados

repetidamente com fidelidade e reprodutibilidade. Um ambiente educacional onde
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estejam presentes estas tecnologias, permite que os formandos integrem nos anos
clinicos e, por sua vez, nas suas vidas profissionais, com uma melhor preparacao e
um nivel de destreza superior. O objetivo primordial desta implementagao numa
fase pré-clinica é transformar o conhecimento na teoria para o saber fazer na
pratica. Recorrendo ao uso de simuladores, torna-se possivel nao sé ensinar como
manusear instrumentos de diagnostico como também avaliar os pontos fortes e
fracos do formando. Ainda assim, apesar de estas tecnologias complementarem a
educacao clinica, nao podem substituir o treino baseado no atendimento ao doente
em ambientes clinicos reais. A educacao médica baseada em simulagao deve ser

integrada cuidadosamente no curriculo [1, 13].

A introducao da simulacao em educacao na saide resultou num crescimento quase
exponencial do uso da simulacao como ferramenta educacional. Para além de ser
uma técnica de aprendizagem pratica que pode ser aplicada de forma
multidisciplinar e para formandos com niveis diferentes de conhecimento, a
simulagao fornece um ambiente seguro para fomentar um progresso na pratica de
competéncias clinicas com graus de dificuldade crescente, mas apropriadas para o
nivel do formando. Praticar competéncias em doentes reais pode ser dificil, caro,
demorado e potencialmente perigoso e, até, antiético. Assim sendo, formadores da
area da saide adotaram a simulacao como um método educacional viavel para

ensinar e praticar uma ampla gama de competéncias clinicas e nao clinicas [5, 14].

A forma como as competéncias adquiridas sao aprendidas é um fator de extrema
importancia. O aumento do recurso a simulagao baseada em jogos para educagao na
saude retrata as vantagens que podem advir de os formandos terem a oportunidade
de simularem situagoes profissionais reais num ambiente de aprendizagem seguro e
cativante, através de serious games. Durante muitos anos, o simulador de doentes
cardiacos “Harvey” e o sistema “UMedic Multimedia” comprovaram ser ferramentas
eficazes para o ensino e avaliacdo de conhecimentos na area cardiovascular. Ainda
assim, o uso de tecnologia de realidade virtual baseada em dados humanos tem

potencial para um maior treino baseado em simulagao [1, 2, 15].

Existem evidéncias que mostram que a educagao na saide complementada com o
uso de simulagoes nao duplica o contacto com doentes reais em ambientes reais. O

reforco do ensino através do uso de simuladores ajuda os formandos a melhorarem
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as suas competéncias clinicas num ambiente controlado e seguro. Mas, esta pratica
consolidada com o feedback recebido aumenta a qualidade do formando, mostrando
por isso melhores resultados. Apesar das limitagoes, o ensino e a avaliacdo de
competéncias clinicas sao uma componente essencial na formacgao de qualidade de
profissionais de satide. Os formandos devem ter experiéncia pratica com doentes de

forma a garantir melhor profissionalismo [2, 15, 16].

Existe uma relacao direta entre a quantidade de horas aproveitadas na pratica em
simulador com a qualidade dos resultados obtidos na aprendizagem do formando.
As perspetivas futuras de simulacao na saide estao dependentes do compromisso
entre a responsabilidade e o engenho da comunidade da area da saide, de forma
a tornar numa realidade uma maior seguranca do doente. Ainda que as técnicas
de simulacao possam ser aplicadas em varios dominios da satde, as competéncias
bésicas devem ser integradas com as técnicas clinicas aplicadas em doentes reais
e 0 uso de técnicas de simulacdo permite fornecer experiéncia até em situacoes
clinicas incomuns. A simulacao oferece a possibilidade de os formandos praticarem
repetitivamente um procedimento e numa maior variedade de cendrios antes de
entrarem no mundo clinico real, existindo uma forte relacao entre a quantidade de
horas de pratica em simuladores médicos de alta-fidelidade e a uniformizacao dos

resultados da aprendizagem [7, 17].

A simulacao parece ser uma forma ideal de aprendizagem onde nao se causam danos,
inconveniéncias e nao se colocam doentes em risco e é também um método muito
conveniente para avaliagdo de competéncias praticas. Cendrios idénticos podem ser
repetidos com diferentes formandos e podem ser personalizados de forma a aumentar
gradualmente a dificuldade. Com todas as possiveis variacoes de parametros, é
possivel expor os formandos a uma gama bastante mais ampla de comportamentos
e resultados possiveis do que eles poderiam encontrar na pratica clinica durante o
mesmo periodo de tempo. E ainda uma forma de identificar os pontos fracos dos
formandos sendo, por isso, possivel treinar partes especificas até que estas estejam
dominadas. Embora a educacao médica baseada em simulacao seja eficaz no treino
de profissionais de satide sem colocar os doentes em risco, tem um prego. Na verdade,
os custos elevados de muitos simuladores tém sido uma critica apontada a este tema.

No entanto, acredita-se que investir na educacao médica beneficiara a sociedade em
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geral, melhorando a prestacdo de cuidados de saude [3, 18].

2.2.1 Estudos Realizados

Meller [1] refere que um método de avaliacdo de um simulador deve ter em conta
tanto os elementos de experiéncia clinica, bem como a sua interacao com o
utilizador. E apresentada uma anélise baseada em quatro elementos: P1 (doente
e/ou progressao da doenca), P2 (procedimento, mecanismos de diagnéstico,
equipamento utilizado), P3 (profissional de saide) e P4 (professor/especialista). E
a consideracao destes quatro fatores que permite a andlise do realismo da
simulacao de forma a atingir os objetivos educacionais previstos. O caso especifico
comum numa situacgao de educacao clinica consiste numa equipa de formador,
formando(s) e doente. A forma de simular totalmente este cendrio é através de um
simulador PPPP, onde cada elemento é completamente interativo. Estes
simuladores, também sao denominados como “expert systems” ou “quatro P. No
que diz respeito aos simuladores PPP, ou “trées P”, podem ser considerados
cenarios onde existe um manequim e umsoftwareque simula a interacao entre um
formando e um professor. O caso de um simulador PP, ou “dois P”, vera simulado
tanto o doente como o método de diagnédstico. Por exemplo, o treino avancado de
reanimagao cardiorrespiratoria com a utilizacado de um manequim e onde o
eletrocardiograma ¢ simulado através de um programa no computador. Por ltimo,
os simuladores P, ou “um P”, incluem os modelos anatomicos. Alguns modelos
mais complexos podem simular também feridas ou o resultado das mesmas. Um
exemplo concreto de simuladores P sao os manequins “Resusci” utilizados para
treinar Reanimagao Cardiorrespiratéria (RCP) com os mesmos protocolos,

equipamentos e técnicas que sao aplicados em s reais [1].

Issenberg et al. [2] referem que muitos dos problemas em institui¢oes de ensino da
area da saide se relacionam com a reducao do tempo de ensino bem como com a
redugao da disponibilidade de doentes enquanto recursos educacionais. O aumento
do recurso a tecnologias de simulacao de forma a complementar o treino do
conhecimento com o treino repetitivo e padronizado aparenta ser uma solugao
légica para o problema. De forma andloga a anélise de Meller ([1]), Issenberg et al.

([2]) nomeiam quatro tipos de simuladores: corpo fisico, anatémico-patoldgicos,
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procedimentais e cirirgicos. De forma sucinta, os simuladores de corpo fisico
permitem a realizacao e a manipulagao de exames pelo formando nao fornecendo
feedback. Podem ser equiparados aos simuladores P de Meller, uma vez que nao
respondem a nenhuma acao e o unico requisito é que representem um corpo
através de um manequim. Os simuladores anatémico-patologicos sao modelos
anatémicos simples que permitem o ensino pratico sem ser necessario recorrer a
doentes reais, tal como Meller refere relativamente a simuladores de tipo PP.
Relativamente aos simuladores procedimentais, estes permitem a aprendizagem,
pratica e avaliacao das competéncias dos formandos pelo que a analogia a anélise
de Meller corresponde aos simuladores PPP. Por tultimo, os simuladores de tipo
cirdrgico nao aparentam ter uma relacao direta com a perspetiva de Meller, mas
permitem o treino necessario de forma frequente da anatomia subjacente e da

destreza manual [2].

Koivisto et al. [15] reiteram que os processos de aprendizagens baseados em
experiéncia sao um componente importante na educacao de um profissional de
saude. O objetivo do estudo foi o de investigar os processos da aprendizagem
através da experiéncia por parte de estudantes de enfermagem através de um jogo
de simulacao 3D e determinar quais as caracteristicas do jogo que aparentavam ser
as mais relevantes para a melhor aprendizagem. As questdes colocadas pelos
autores foram as seguintes: quais as caracteristicas do jogo de simulagao 3D que
apoiam as experiéncias concretas dos formandos de enfermagem, como é que os
formandos refletem sobre as suas experiéncias no jogo de simulacao 3D, de que
forma os formandos conceptualizaram ao jogar o jogo de simulacao 3D e como é
que os formandos experienciam este mesmo jogo. As respostas obtidas a estas
questoes foram que a experiéncia dos formandos revelou o foco no doente. A
autenticidade audiovisual dos cenarios, bem como do doente e da interatividade
foram fatores preponderantes. Durante o jogo, os formandos observavam os
doentes monitorizando os sinais vitais e avaliando as condicoes clinicas e, com base
nas observacoes que retiraram, elaboraram um diagnéstico enquanto enfermeiros.
Desta analise foi inferido que a observacao do paciente é um fator extremamente
importante, bem como o feedback quer durante quer apés a finalizacao do jogo. Foi
possivel também observar que os formandos foram capazes de aplicar os

conhecimentos previamente adquiridos na aprendizagem de procedimentos e na
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aplicacao futura em doentes reais. O jogo tornou possivel que os formandos
pudessem cometer erros num ambiente seguro. A possibilidade de tomar decisoes e
de executar varias tentativas foi ainda um fator relevante na analise realizada neste
estudo.  Verificou-se como importante a tomada de decisoes relativamente a
escolhas quanto a condicao do doente, decisoes e escolhas tomadas com base no
conhecimento que o formando dispunha e a aprendizagem através dos erros
cometidos. Concluiu-se que o feedback fez com que os formandos refletissem sobre

os seus proprios processos de aprendizagem [15].

2.2.2 Estudos em Simulacao

Numa tipologia normal de ensino, os formandos estao inseridos em ambientes de
aprendizagem estaveis e seguros. No entanto, alguns expressam receio em relagao a
aprendizagem em ambiente clinico uma vez que, nesses ambientes, podem colocar os
doentes em situagoes de risco [18]. Cendrios de simulagao estao ainda cada vez mais
presentes no ensino, uma vez que a disponibilidade para colocagao clinica se tem
tornado cada vez menos acessivel [19]. O desenvolvimento continuo de tecnologias
digital e virtual tém potenciado o realismo de sistemas de simulacao, tornando
atualmente possivel a simulagao clinica virtual usando doentes virtuais através do
uso de um tnico computador. Estas simulacoes recriam a realidade através de um
programa de computador permitindo que pessoas reais possam exercer agoes de
controlo, tomada de decis@o e de comunicacao. A partilha de experiéncias é um
fator preponderante para o desenvolvimento de simulacoes através de jogos virtuais,

bem como trabalhar com uma equipa multidisciplinar [20, 21].

Os cenarios de simulacao no formato de jogos apresentados por Mawhirter e
Garofalo [18] foram projetados de forma que os formandos tenham uma ferramenta
para lidar com o inesperado ainda que num ambiente controlado. A ludificacao de
cenarios de simulacao é considerada uma inovacao criativa e que apresenta
resultados positivos. Na area da enfermagem, esta técnica mostra uma reducao do
stresse por parte dos futuros profissionais de saude e de melhorias na retencao de
conhecimentos. Através destes cenarios, também os professores tém uma melhor
forma de avaliar as competéncias dos formandos. A avaliacao realizada aos

formandos pretendeu aferir os seus conhecimentos sobre seguranca do doente —
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tomada de decisoes, julgamento critico das mesmas, quando pedir ajuda — bem
como do ambiente em que este estaria inserido. Os formandos foram divididos em
grupos de dois ou trées, de nivel semelhante. Cada grupo participou em trés rondas
de exercicios de simulacao, em tempo real, recorrendo a um simulador de um
doente. O primeiro exercicio demorou um minuto e representava uma compreensao
basica da situagao, o segundo exercicio demorou cinco minutos e foi adicionada a
tematica de seguranca do doente, feridas e medicagao, e o terceiro exercicio
demorou 15 minutos e, sendo o mais complexo, inseriu-se identificacao de situagoes
complexas, reconhecimento de arritmias e socorro do doente. As avaliagoes
recebidas eram uma juncao de um valor numérico atribuido pelo formador e de
uma autoavaliacao descritiva. Os resultados obtidos com esta experiéncia foram de
que todos os formandos mostraram maior destreza relativamente ao ambiente
clinico: 100% dos participantes revelaram ser vantajoso, envolvente e com uma
diminuicao do medo do inesperado e 98% referiram que foram capazes de
identificar o que precisavam de melhorar e que estavam motivados para estudar

essas mesmas areas [18].

Verkuyl et al. [19], realizaram um estudo onde se pretendeu aferir a comparagao
entre o desemprenho de uma simulacao de jogo virtual com uma simulacao em
laboratério. De forma a obter resultados foram consideradas trés categorias:
conhecimento, eficacia dos cuidados de enfermagem e satisfacao sobre a
experiéncia. A simulagao foi projetada utilizando componentes de simulacao e de
jogo, mnomeadamente a imersao do formando que é destacado, enquanto
personagem principal, e tem de executar determinadas tarefas para ganhar pontos.
Existem 17 etapas de decisao em que o utilizador tem trés ou quatro opgoes de
resposta. Cada decisao correta permite ao utilizador ganhar pontos e, no caso
contrario, os pontos diminuem proporcionalmente. Em cada questao é sempre
fornecido feedback adequado. Previamente a experiéncia, os formandos receberam
os objetivos da aprendizagem e foram divididos em dois grupos: grupo de controlo
(laboratério) e grupo de teste (jogo). No laboratério, os formandos estavam
divididos em grupos de oito pessoas e a sua simulagao durou duas horas. No caso
do jogo, a avaliacao foi realizada de forma individual e cada jogo durou entre 60 e
90 minutos. Neste ultimo caso, houve um fornecimento constante de feedback ao

longo da experiéncia incorporado no jogo (forma virtual) enquanto no laboratério
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o feedback era fornecido ao longo da experiéncia pelos professores (forma
presencial). Com a excegao das diferengas entre os grupos de controlo e de teste, a
Unica variavel diferente nas duas situacoes foi a forma de fornecer esse feedback. Os
resultados obtidos foram de que o ganho de conhecimento tinha sido
estatisticamente significativo para o grupo de teste. Também na categoria da
eficacia dos cuidados de enfermagem os resultados do grupo de teste mostraram
ganhos muito superiores ao grupo de controlo. E, no grupo de teste também, os
formandos frisaram que se sentiam mais confiantes relativamente aos seus
conhecimentos e as suas competéncias. Concluiu-se entao que os resultados da
simulacao através de jogos sao muito eficazes a nivel de conhecimento, eficacia e
satisfacao perante a experiéncia, permite que a aprendizagem por simulacao seja
acessivel a qualquer pessoa independentemente de onde esteja e quando pretender
testar. B possivel aplicar e rever os conhecimentos aprendidos e preparar melhor o
futuro trabalho em clinica através desta ferramenta. Integrado com a
aprendizagem, em sala de aula, no formato de casos de estudo, tem também

potencial para ser uma forma de promover a aplica¢do pratica da teoria [19].

Padilha et al.  [20] reiteram as melhorias significativas que ferramentas de
simulagao tém na educagao de enfermagem. O estudo realizado pretendeu avaliar a
facilidade, utilidade e vontade de usar um simulador clinico virtual por parte de
formandos de enfermagem. FEste sistema de simulacao permite a aprendizagem
através da experiéncia e como atuar perante cenarios centrados no doente. E ainda
adaptavel a dezenas de cendarios clinicos previamente configurados, de forma
individual ou em grupo, fornecendo um conjunto completo de ferramentas para a
aprendizagem por parte do formando. O estudo contemplou uma amostra de 426
formandos do segundo, terceiro e quarto anos do curso de enfermagem que foram
convidados a participar numa sessao tedrico-pratica de resolugao de um caso
clinico através de um simulador clinico virtual exclusivamente em formato
desoftwaree, posteriormente, numa aplicacao web. Os resultados obtidos revelaram
a facilidade que os formandos tiveram ao integrar a simulacao clinica virtual na
educacao, que estes entenderam devidamente a sua utilidade e que exibiram
vontade de utilizar essa ferramenta no futuro. Os formandos reiteraram que o
simulador clinico virtual atua na formacao de forma a facilitd-la, o que demonstra

a percecao de um recurso que apoie tanto as competéncias dos formandos como do

14



2. Estado da Arte

raciocinio clinico dos mesmos. Com este estudo, os autores frisaram a integracao
deste tipo de ferramentas pedagdgicas no ensino devido as evidéncias reveladas nos
ambitos da formacao e melhoria continua do conhecimento e competéncias dos
formandos.  Estes simuladores complementam o ensino, facilitando o acesso
relativamente aos professores e aos formandos e incorporando diversos cendrios
clinicos dinamicos.  Este estudo permitiu concluir que os formandos estao
preparados e motivados para utilizar tecnologias de simulagao como ferramentas

complementares para a sua formacao [20].

A complementaridade entre as oportunidades limitadas da pratica clinica e as
possibilidades pedagogicas de trabalhar em ambientes virtuais foi a motivacao para
Verkuyl et al. [21] desenvolverem simulagoes através de jogos virtuais. Estas
simulagoes sao baseadas numa abordagem de ensino pela experiéncia e que utiliza
uma plataforma num computador onde sao praticados jogos sérios e pedagogias de
simulagao. Os formandos sao ativamente envolvidos em situagoes, por vezes
incomuns, e que requerem a aplicagao das suas competéncias e pensamento critico.
Apesar de existir uma componente de risco, o ambiente onde estdao inseridos é
seguro e permite o método de tentativa e erro, o que ird levar a decisoes criticas
realizadas em seguranca. Ainda neste estudo, o sistema de simulacao apresentou
pequenas gravacoes de doentes, familiares dos mesmos, enfermeiros e outros
profissionais de saide em situacoes clinicas. Os videos foram filmados do ponto de
vista do profissional de saude de forma que o formando se encontre na primeira
pessoa do agente de saude, proporcionando uma experiéncia mais auténtica do que
uma mera observacao. A narrativa desenrola-se consoante as decisdes tomadas
pelo formando para que exista uma consequéncia para cada acao realizada. No
inicio, o formando recebe as informagoes sobre os objetivos, o caso pratico, as
instrucoes do jogo e a tecnologia necessaria. Posteriormente, o primeiro video
configura a simulagao e termina com a necessidade de uma tomada de decisao por
parte do formando. Se a resposta for incorreta, o jogo mostra as consequéncias da
sua decisao e fornece feedback para que o formando reflita sobre a sua escolha,
dando depois a possibilidade de tomar uma decisao diferente. Se o formando agir
corretamente, observa também as consequéncias da agao que tomou e passa
automaticamente para o video seguinte que, novamente, ira terminar com a

necessidade de uma tomada de decisao. Este processo continua até que o formando
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conclua o jogo com sucesso. Sendo uma simulacao através de um jogo virtual,
permite a repeticao tantas vezes quantas as que o formando pretender. No final,
receberd um relatério sobre todas as decisdes (corretas e incorretas) que tomou e é

pedido que responda a um questionario de autoavalia¢do sobre a experiéncia [21].

A equipa de Betts et al. [22] teve a oportunidade de testar o simulador digital
interativo BodyInteractTM e realizou ainda uma comparagao entre simuladores de
manequins e simuladores digitais. Enquanto que num simulador de manequim os
formandos praticam neste, num simulador digital os formandos trabalham com a
imagem de um doente interativo e sempre que € necessario realizar alguma acao,
esta é feita através de um menu disponibilizado, mas é o sistema de simulacao que
a “executa”’. Nestes simuladores digitais, os formandos escolhem a agao a executar
pelo sistema e uma resposta apropriada ¢é fornecida. Os formandos podem
continuar a sua avaliagdo e/ou plano de tratamento ou reavaliar e mudar. Estes
podem ainda escolher a duragao da sessao (5, 10, 15 ou 20 minutos) e a dificuldade,
dentro de varios cenarios possiveis. Quanto a comparacao entre os varios tipos de
simuladores, os autores concluiram que ambos sao valiosos no contexto de ensino,
mas hé que saber quando e em que circunstancias inserir cada simulador de forma
a otimizar o ensino do formando. Os futuros enfermeiros tém de ser capazes de
avaliar as suas intervengoes, tanto a nivel de execucao técnica como verbal.
Através de simuladores de manequins, a resposta verbal a uma pergunta por parte
do doente pode ser aleatoria ou pré-programada, mas, no caso de simuladores
digitais, esta resposta é sempre pré-programada e as respostas as perguntas sao
incorporadas no software. Ainda que com manequins exista uma experiéncia mais
tangivel, através de um simulador digital tém uma maior imersao no cenério onde
se encontram e podem praticar a qualquer momento e local. Segundo os autores,
simuladores digitais interativos devem ser adicionados ao conjunto de opgoes
disponiveis de simulagao de forma a fornecer aos formandos mais ferramentas de

preparacao para simulagoes com manequins e, posteriormente, com doentes [22].

O estudo de Noh et al. [23] pretendeu desenvolver um programa de simulagao de
multimodalidade para que os enfermeiros pudessem aumentar as suas
competéncias em casos de desastre e avaliar o efeito desta experiéncia. O treino

baseado em simulagao permite, como ja vimos, que os formandos pratiquem as
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suas competéncias sem correr o risco de prejudicar doentes reais.
Simultaneamente, casos de desastre sao imprevisiveis e raros. Foram estes os
motivos que levaram ao desenvolvimento deste estudo. Dito isto, o formando tem,
através de sistemas de simulacao, mecanismos para desenvolver o seu treino nestas
situagoes pouco frequentes. A resposta a desastres é uma competéncia
extremamente importante da enfermagem. O estudo foi desenvolvido entre
outubro de 2016 e dezembro de 2016 e foi desenvolvido com base no modelo
ADDIE - Anélise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacao e Avaliacao. Contou
com a participacao de 49 especialistas. Recorreu-se a programas de realidade
virtual de forma a simular casos extremamente hostis onde os enfermeiros
pudessem treinar as suas aprendizagens e competéncias. Alguns cendrios foram
treinados com simuladores de corpo inteiro capazes de emular sinais vitais e as
respostas  fisiolgicas/patofisiolégicas de doente, dando origem a uma
aprendizagem mais fidedigna. A avaliagdo do estudo foi feita em varias etapas:
primeiramente, os formandos foram inquiridos sobre a satisfacao perante o curso;
posteriormente, avaliou-se o conhecimento, a compreensao e as competéncias
adquiridas pelo programa; finalmente, realizou-se a avaliacao curricular e o
impacto do programa nas vertentes referidas. A avaliacdo do programa resultou
numa melhoria da percecao, da gestao de situagoes criticas e de competéncias
técnicas em situagoes de risco. O programa de treino de simulagao multimodal
verificou que todos os participantes melhoraram significativamente as suas
competéncias em resposta a desastres: foram capazes de compreender quais os seus
pontos fracos e fortes, a importancia do trabalho em equipa e da comunicacao e os
principios de resposta em participacao ativa. Estando imersos no cenario,
simularam o desempenho que teriam num evento real e revelaram um aumento da

confianga perante estas situagoes [23].

Hwang e Kim [24] desenvolveram e avaliaram um cenario de simulagdo de uma
visita ao domicilio dedicado a problemas de diabetes em idosos para estudantes
de enfermagem. De forma a criar um cenario fidedigno, foi configurada uma sala
para simular a interacao do enfermeiro com o doente. Relativamente a sala, estava
preparado um cobertor e uma céomoda onde estava um medicamento, agua, um
copo de sumo e um telefone. Os formandos tinham de levar consigo uma bolsa

onde estava um monitor de pressao arterial, um estetoscopio, um medidor de glicose
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no sangue, um termémetro, bolas de algodao embebidas em alcool, pensos, gaze e
solucao salina. O doente estaria a ser simulado por uma atriz que representava uma
mulher de 70 anos, vitva ha 5 anos, diagnosticada com diabetes tipo 2 e hipertensao
arterial ha 20 anos. Durante a simulagao, os formandos estavam aos pares e, caso nao
soubessem o que fazer, a atriz forneceria uma pista. A simulagao terminava com um
aviso da sala de controlo da simulagao. O objetivo desta experiéncia foi despertar o
interesse e a motivacao dos formandos bem como reduzir a ansiedade relativamente a
visitas ao domicilio, enfatizando a simulacao orientada para o formando e nao para o
professor e a aprendizagem autodirigida. Os formandos receberam feedback positivo
sobre as agoes que tomaram corretamente durante a pratica e, para as decisoes
tomadas de forma errada os formandos foram solicitados a assistir uma gravagao de
modo a dizerem onde erraram e o que deveriam ter feito. Posteriormente, houve
oportunidade para os formandos colocarem questoes aos professores para resolugao
de problemas, facilitando uma interagao positiva entre ambos. Posteriormente a
simulagao, os formandos escreveram a avaliacao do doente e da sua intervencao
num modelo SBAR (situagao, background, avaliagdo e recomendagao) e assistiram a
gravacao de todo o processo de simulagao de modo a completarem a sua avaliagao,
caso necessario. Seguidamente, discutiram-se os pontos negativos e positivos da
simulacao entre formandos e professor. Este estudo revelou que a observacao da
pratica de um colega se reflete na aprendizagem através de simulacao e que é um
método eficaz e comprovado pelos formandos. A eficidcia e o pensamento critico

foram potenciados [24].

Havola et al. [25] realizaram um estudo cujos objetivos foram analisar os elementos
de jogo presentes em jogos de simulacao e os instrumentos utilizados para avaliar
as experiéncias dos estudantes de enfermagem, na aprendizagem e desenvolvimento
de raciocinio clinico, através de jogos de simulacao. Os autores abordaram tres
questoes: quais os elementos do jogo que sao comumente utilizados em jogos de
simulagao no que diz respeito a raciocinio clinico na educagao da enfermagem; qual
a experiéncia (e respetiva avaliagdo) dos estudantes de enfermagem na
aprendizagem de raciocinio clinico através de jogos de simulacao; e quais os
instrumentos utilizados para avaliar estas experiéncias. Os resultados obtidos
foram recolhidos de oito bancos de dados eletrénicos: PubMed/Medline, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), ERIC [EBSCO]
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(Education Resources Information Center), Web of Science, Scopus, Biblioteca
Cochrane, Biblioteca Eletrénica IEEE/IEE (Institute of Electrical and Electronics
Engineers) e ACM (Association for Computing Machinery) e foram identificados
676 estudos nestas bases de dados. A maioria dos jogos eram para um Unico
jogador, o que se revelou surpreendente uma vez que outro estudo relatou que os
formandos preferem jogar em grupo. Os ambientes de jogo foram descritos como
realistas e auténticos, em muitos dos estudos incluidos, o que traduz um resultado
positivo e de acordo com estudos anteriores. Evidenciou-se o facto de nao seres
utilizados elementos de voz, ainda que os elementos audiovisuais aumentem a
imersao nos jogos. Ainda assim, estudos mais recentes referem ambientes
tridimensionais imersivos com personagens tridimensionais, o que indica que os
jogos estao cada vez mais sofisticados.  Verificou-se que raramente existem
limitagoes de tempo, enquanto elemento de jogo, ainda que alguns estudos
mostrem que acgoes relacionadas com o tempo tém um impacto positivo. O tempo
¢ ainda um fator preponderante no processo de raciocinio clinico, pelo que deve ser
mais usado, enquanto elemento de jogo, de forma a promover uma melhor
aprendizagem deste raciocinio no mundo real. Concluiu-se que a avaliacao das
experiéncias dos formandos nao é frequente e que os instrumentos utilizados para

avaliar estas experiéncias devem ser desenvolvidos e validados [26].

Watari et al. [26] pretenderam clarificar a eficdcia de doentes virtuais, como
ferramenta, para melhorar as competéncias de raciocinio clinico de formandos da
area da saude e comparar as melhorias no conhecimento e nas competéncias
relevantes de raciocinio clinico, em cenarios especificos. Este estudo contou com a
participagao de 169 formandos e foi implementada a ferramenta de simulagao
BodylInteract TM para cenarios com duracao de duas horas. Os formandos
realizaram um questiondrio de escolha multipla de 20 questoes (10 de
conhecimento e 10 de raciocinio clinico) que foi utilizado para avaliar os resultados
da aprendizagem. Como era esperado pelos autores, a classificacdo nos
questionarios foi superior apds a experiéncia com o simulador. Este estudo avaliou
os resultados do raciocinio clinico com o simulador de doente virtual como forma
de treino de diagnostico. Os resultados mostraram que os simuladores melhoraram
a competéncia clinica dos formandos mesmo quando utilizados num grupo grande,

como é uma sala de aula. Conclui-se entao que simuladores de doentes virtuais sao
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mais eficazes no aumento do raciocinio clinico [26].

O estudo de Furlan et al. [27] baseou-se na necessidade de métodos de treino
clinico, de forma remota, como resposta a necessidade de distancia social devido a
pandemia de COVID-19. Simuladores de doentes virtuais sao uma solucao que
pode ser potenciada através de Processamento de Linguagem Natural (PLN) e de
Sistemas Tutoriais Inteligentes (STI). Os objetivos foram o desenvolvimento de um
simulador de doente virtual, para o diagndstico e para o raciocinio clinico,
integrado com linguagem natural e com um sistema tutorial inteligente, e
apresentar resultados preliminares de um teste de aprendizagem, de curta duracao,
realizado nos formandos apdés o uso do simulador. O sistema foi estruturado
conforme o conhecimento e a avaliagao dos 15 formandos presentes no estudo. A
avaliacao foi realizada através de dois testes idénticos de 22 questoes de escolha
multipla — 11 das quais especificamente sobre o conhecimento clinico do caso
simulado — antes e depois de uma simulagdo experimental. A interacao em
linguagem natural, entre o formando e o programa, foi implementada pela
realizacao da anamnese, exame fisico, solicitacao de exames médicos
complementares e formulacao de hipéteses diagnosticas. Os autores concluiram
que este tipo de interacao automatizada é uma boa ferramenta que permite treinar

a comunicagao entre profissional de saide e o doente [27].

2.2.3 Simuladores Comerciais

2.2.3.1 Virtual Healthcare Experience©

O Virtual Healthcare Experience© [28] fornece aos formandos e aos profissionais
de saide uma oportunidade de aprendizagem para praticar a relagao profissional
de saide-doente, num ambiente virtual seguro. Existem 12 casos possiveis para
desenvolver as competéncias na tomada de decisoes clinicas. Estes casos encontram-
se divididos por seis areas: gerontologia, pediatria, satide materna, médico-cirurgica
e saude mental. Existe ainda uma biblioteca onde se encontram materiais para
consulta. E web-baseddd e é dedicada a estudantes de enfermagem. A aplicacao
é de facil entendimento e requer poucas instrugoes para o utilizador. Durante a
simulagao é fornecido um relatério do doente e das respostas apropriadas de forma

a fornecer contexto ao cendrio, mas existem também pistas para permitir que este
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progrida. O formando tem uma quantidade de tempo razoavel para tomar decisoes
e ¢é lhe fornecido previamente uma estimativa do tempo que tera de dedicar ao
caso. No final da simulagao, o formando recebe um relatério resumido com as suas

respostas e com perguntas para fomentar a reflexao.

O formando comega por escolher em que area ira trabalhar. Existem areas com um
unico cenario e outras com varios e, neste caso, o formando ird também escolher
em que cenario quer treinar. E sempre fornecida informacao sobre o caso no inicio
da simulacao, mas os cenarios nao progridem todos da mesma maneira. O jogo
coloca o formando como enfermeiro na primeira pessoa, sendo que todo o ambiente
em que este esta inserido aparece em formato de video, isto é, qualquer interagao
que o formando tenha trara uma resposta filmada relacionada a decisao que tomou.
Sempre que o jogo requer que o formando tome uma decisao, este pode escolher
dentro de vérias hip6teses qual pretende tomar e vera a reacao do doente/restante
equipa consoante essa mesma decisao. Posteriormente, recebe que informa se a
decisao foi incorreta, se podia ser melhor ou se foi a correta. No final da simulagao,
o formando recebe o registo de todas as decisoes tomadas e do seu desempenho no

caso.

Mantal Hoalth (1 tom)
Choose Your Area

Therapeutic
Communication
| and Mental Health
‘ Assessment

Virtual Healthcare

EMERGENCY ———

Emergency Room
Simulation
What important information is missing from Charlotte's report?

Fallrisk asessrat Curent mdications

Possbiliy of head injary

Figura 2.1: Imagens de vérias cenas do jogo Virtual Healthcare Experience®.
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2.2.3.2 InsuOnlinec°pyrisht

Apesar do jogo InsuOnline®P¥ 9t [29] ser dedicado a diabetes, tem uma componente
interativa entre jogador e doente. O objetivo do jogo é que este seja uma ferramenta
de educagao sobre o uso de insulina. Os elementos de jogo foram incorporados
de forma a aumentar a motivagao e eficiéncia educacional para os formandos, que

afirmaram ser uma aprendizagem mais vantajosa.

A medida que o jogo evolui, os casos vao progressivamente ficando mais
complexos. Inicialmente, é apresentada uma descricao do cenario e das queixas do
doente. Quando a consulta comeca, o formando recebe a histéria pregressa do
doente, mas pode visitar este registo a qualquer momento. Seguidamente, comeca
o didlogo onde o formando pode escolher que questao colocar dentro das hipéteses
fornecidas.  Para cada questao escolhida, o doente responde com respostas
pré-concebidas. Caso a pergunta escolhida nao seja a que deveria, o doente fornece
esse feedback e o formando tem a possibilidade de escolher outra opgao. Aquando
da realizacao do exame fisico, o formando ird escolher que exames pretende realizar
e o progresso ¢ registado. Os resultados aparecem numa tabela e é feita uma
pergunta para avaliacao sobre esses mesmos valores. A interacao com o doente
termina com a decisao de manter ou mudar a medicacao que este esta a tomar. O
progresso do formando é registado num relatério que pode ser acedido a qualquer
momento e onde é fornecida uma avaliacao do progresso, do desempenho e um

balanco das decisoes tomadas de forma correta e incorreta.
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Figura 2.2: Imagens de vérias cenas do jogo InsuOnline©.
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2.2.3.3 SimPHARM™

O simulador SimPHARM™ [20] é web-baseddd e permite a tomada de decisdes
terapéuticas em tempo real para formandos e equipas interprofissionais. E
construida com base em modelos matematicos da fisiologia humana e que simula
reacoes a doencas e medicamentos, o que permite que os formandos tenham
oportunidade de ver as consequéncias das suas decisdes. O SimPHARM™ [30]
trabalha com um algoritmo dinamico de aprendizagem pelo que cada formando, e

resto da equipa, terd uma experiéncia diferente.

Permite uma educacao profissional onde os recursos de treino da equipa replicam
diferentes areas que trabalham juntas em casos/cendrios comuns, a construcao de
novos casos (bem como um repositério de casos pré construidos), uma experiéncia
de aprendizagem dinamica, dado que a experiéncia de jogo é envolvente e realista e
a possibilidade de videoconferéncia colaborativa permitindo que os formandos e
formadores discutam detalhes do caso durante o tratamento através de
videoconferéncia integrada. Apresenta ainda uma vasta gama de opgoes de
tratamento com mais de 700 opgoes para terapéutica e mais de 100 testes de
laboratorio e sintomas que o formador pode disponibilizar aos formandos para, que
por sua vez, estes possam selecionar o que acharem apropriado. O espetro de
patologias possiveis é também extenso, contando com 92 patologias com diferentes
graus de complexidade e que evoluem em tempo real. A escala do programa
permite a dinamica entre diferentes profissionais de saude e este pode ser acedido a
qualquer hora e lugar. E facilitada uma educacao interprofissional, num ambiente
seguro e onde se podem aceder posteriormente aos resumos dos casos com analises

detalhadas (testes solicitados, medicamentos prescritos, sintomas, etc).

O SimPHARM™ [30] proporciona treino em tempo real — Case-Based Learning
(CBL) onde um minuto de tempo virtual corresponde a um minuto de tempo real,
permitindo aos formandos e as equipas de tomar decisoes como fariam num
ambiente clinico real —, tomadas de decisao dinamicas — os modelos matematicos
fisiologicos implementados permitem experiéncias clinicas realistas e efeitos reais a
medicamentos e evolucao de patologias aumentando a consciéncia das
consequéncias das agoes realizadas —, aprendizagem invertida em sala de aula —

acesso a conteudo educacional de forma independente onde o formando tem todos
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os matérias de que necessita, tal como, orientacao disponivel por parte do professor

—, e feedback detalhado (progresso do caso, andlise de resultados de testes,

comparacgao de resultados entre colegas, etc).
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Figura 2.3: Imagens de vérias cenas do jogo SimPHARM™
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2.2.3.4 vSim® For Nursing

O vSim® [31] foi projetado para simular cendrios reais de enfermagem, de forma a
que os formandos interajam com os doentes num ambiente seguro e realista. A fim
de promover a confianca e as competéncias no cuidado centrado no doente, as
simulagoes virtuais desta plataforma sao adaptativas, interativas e com recursos
curriculares integrados e com feedback personalizado para fornecerem uma
experiéncia de simulagao completa a cada formando. Dos professores inquiridos,
87% afirmaram que o contetido é preciso, 90% declarou que a navegacao ¢é
intuitiva, 90% acredita que ird desenvolver as competéncias dos formandos e 92% a
sua confianca. O vSim® [31] inclui 92 cendrios possiveis em vérias dreas da satide:
médico-cirurgica, gerontologia, principios fundamentais, farmacologia, consultas de
rotina, saide mental, obstetricia e pediatria. Os formandos podem praticar o seu
raciocinio clinico e tomada de decisoes, bem como as suas competéncias clinicas,
com diversos casos de doentes de alta-fidelidade antes de serem confrontados com

doentes reais num ambiente clinico.

Permite a pratica real em cuidados centrados no doente — os cenarios incluidos
na aplicagao também se encontram disponiveis em livros didaticos de enfermagem
permitindo aos formandos que acompanhem os casos dos doentes a medida que
evoluem —, uma experiéncia clinica realista — disponivel a qualquer hora e lugar e
com acesso online instantaneo —, aprendizagem personalizada e correcao precisa —
permite avaliar o progresso dos formandos identificando os pontos fracos e fornecendo
uma correcao instantanea para uma aprendizagem mais eficiente —, e experiéncia

clinica realista sob controlo préprio.

Estudantes de enfermagem tém a possibilidade de desenvolver as suas
competéncias de raciocinio clinico priorizando e implementando agoes em vérias
dimensoes, nomeadamente, medidas de seguranca — implementando procedimentos
seguros —, comunicacao — interagindo com o doente através de perguntas cujas
respostas sao escritas e ouvidas —, avaliagoes fisicas especificas, intervencoes,
administracao de medicamentos, testes de laboratério e diagnostico, pesquisa —
encontrando as interagoes disponiveis que podem efetuar com o doente —, registo
eletrénico de satde, provedor de chamada — solicitando informagcoes adicionais —, e

transferéncia do doente para encerrar o cenario.
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Cada cenario engloba seis passos: literatura sugerida, questionario pré-simulacao,
cenario de simulacao, questionario pés-simulacao, atribuicao de documentacgao e
questoes para reflexao. Na perspetiva do formando, existem as informacgoes do
doente, sinais vitais, historia clinica e existe ainda a possibilidade de os formandos
interagirem com esse doente, em alguns caos, simulado por um manequim. O
formando pode também realizar medidas de seguranca, por exemplo pedir a
identificacao do doente, obter consentimento informado, ver se possui alergias ou
qual o tipo de sangue, comunicar com o doente através de uma lista de perguntas,
realizar testes e intervencoes, gerir medicamentos e efetuar diagnésticos. A
qualquer momento pode ser consultado o registo de satude eletronico onde estao
registadas todas as acoes realizadas e valores registados. Quando o formando
decide terminar a simulacao, recebe um registo de feedback personalizado as agoes
que tomou, quais os pontos a melhorar e com uma avaliagao quantitativa do seu

desempenho.

1
Safely Measur® (=

l\ communicadont ﬁ o G
\ X u ‘ £

Assessments

l
ask Questions: Pain assessment
Interventons

Kecacemants

i

Figura 2.4: Imagens de vérias cenas do jogo vSim® For Nursing

2.2.3.5 vHealthCare™

O vHealthCare™ [32] é um ambiente virtual imersivo e realista, web-baseddd e
contempla 14 jogos em que cada um representa um cenario e doente diferentes, de
forma a potenciar conhecimento e competéncias, bem como tomadas de decisao, de
forma executar uma melhor comunicacao com os doentes e equipas de atendimento
clinico. Esta plataforma permite que os formandos participem numa simulagao

com doentes virtuais e membros da equipa proporcionando um processo de
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aprendizagem controlado, possivel de avaliar e repetivel. O sistema é envolvente e
atende as necessidades de uma aprendizagem interativa e individual para os
formandos. O wvHealthCare™ [32] permite que os formandos pratiquem e
aperfeicoem as suas competéncias com maior frequéncia, se insiram em cenérios
pouco frequentes de situacoes reais, tenham orientacao e feedback personalizados e
mais tempo de reflexao sobre as suas agoes do que teriam numa situagao clinica
real, aumentando a experiéncia e a variedade de situacoes a que estao submetidos.
Para além de praticar em cendrios existentes, a plataforma permite também a
criacao de novos cenarios através ferramentas disponiveis e também a modificacao
de alguns parametros. E fornecido feedback ao longo da simulacao e, no final, é

disponibilizado o registo do desempenho.

Interview/ Patient Exam Room

ExaminejBatient

Figura 2.5: Imagens de vérias cenas do jogo vHealthCare™

Os sinais vitais do doente sao permanentemente mostrados. E possivel comunicar
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com o doente através de um banco de perguntas em alguns jogos, mas em outros
as perguntas sao escritas pelo formando e, recorrendo a palavras-chave escritas, a
resposta dada pelo doente ird ser uma pré-atribuida a questao realizada. Aquando
da realizacao de exames fisicos, é apresentada uma lista de categorias em que cada
uma disponibiliza diversos exames que podem ser realizados. Os resultados desses
mesmos exames sao apresentados imediatamente. O formando pode também
solicitar testes de laboratorio, de imagiologia e de outros exames laboratoriais.
Posteriormente, existe uma lista de patologias de onde o formando devera escolher
uma ou mais opgoes para o seu diagndstico proposto e o mesmo acontece para o
tratamento a realizar. Ao concluir a simulacao, é fornecido ao formando um

relatorio detalhado do seu desempenho.

2.2.3.6 UbiSim ©

O UbiSim@ [33] fornece uma experiéncia exclusivamente de realidade virtual,
tornando a experiéncia dos formandos muito realista. Nesta plataforma nao
existem menus ou interagoes de apontar e selecionar, mas sim gestos e interagoes
com as maos, de forma intuitiva e realista. Existe a funcionalidade de
multijogador, onde os formandos podem trabalhar em equipa para o mesmo doente
independentemente de onde se encontrem e a plataforma estd continuamente a
adicionar novos conteidos (ambientes, doentes, sintomas, equipamentos, ...). Cerca
de 95% dos formandos que j& utilizaram esta ferramenta afirmam que se sentem
mais preparados para a clinica. O UbiSim@ [33] disponibiliza uma selecio de
cenarios de alta qualidade, mas é também possivel personalizar cenarios existentes
bem como criar novos cenarios. Existe uma biblioteca de blocos de construcao e
uma ampla variedade de pacientes, sintomas e equipamentos médicos para que o0s

professores possam criar os cendrios que desejarem.

Para configurar o equipamento, sdo apenas necessarios um computador e o conjunto
Oculus VR. Ao iniciar uma sessao, o formando deve realizar exames fisicos como
faria numa situagao real. Somente gestos sao necessarios para operar qualquer tipo
de equipamento. E possivel ver os registos médicos a qualquer momento e analisar
resultados de laboratorio e de testes realizados. De forma a implementar intervengoes

de enfermagem adequadas é necessario um bom raciocinio clinico que desta forma

28



2. Estado da Arte

pode ser desenvolvido. E permitida a comunicacao com o doente, familia e equipa.
No final da simulacao é fornecida uma gravacao completa da sessao e um relatério
de desempenho personalizado. E ainda realizado um questionario para avaliar a

compreensao do formando e fomentar a reflexao sobre a sessao.

Peripheral
Arterial Disease

Shingles

simulation Editing

Figura 2.6: Imagens de vérias cenas do jogo UbiSim®©

2.2.3.7 Shadow Health®

As experiéncias clinicas digitais da Shadow Health@[34] permitem que os
formandos experienciem uma variedade de cenarios e pratiquem as suas
competéncias consoante o seu nivel de especializacao, de forma a interagirem
corretamente como estudantes num ambiente seguro, controlado e disponivel a
qualquer hora e lugar. Existem nove dreas de interesse: cuidados de saide (bdsicos
e avancados), farmacologia (bdsica e avancada), satde mental, gerontologia,
lideranca, pediatria, saude materna, fisiopatologia avancada e diagndstico
avancado. Os formandos tém a possibilidade de desenvolver as suas competéncias
de comunicacao, avaliacao fisica e de documentacao através da interacdo com o
doente. Os cenarios disponiveis sao projetados para que formandos de diferentes
niveis de conhecimento tenham uma oportunidade de praticar as suas
competéncias clinicas. Ao longo deste processo os formandos tém de documentar
as suas tomadas de decisao e os resultados, o que também é um fator que fomenta
o desenvolvimento das suas competéncias clinicas. Existe a funcionalidade de
examinar varios sistemas corporais, explorando os sintomas relacionados e

praticando a comunicagao com o doente. Sao ainda fornecidos tutoriais sobre
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topicos complexos. A interface interativa pode ser usada para explorar possiveis
patologias recorrendo a modelos anatémicos tridimensionais realistas que
permitem uma experiéncia mais imersiva. Por cada acao tomada é recebido
feedback imediato permitindo que o professor faca uma revisao de todo o
desempenho individual do formando (ou equipa) em cada simula¢do. O registo de
resultados permite estratégias de avaliacao flexiveis e fornece aos formandos um

feedback detalhado sobre cada tomada de decisao.

Electonic Health Record (3){ =a ~- Electionic Healt Record(2) {

Tina Jones

Figura 2.7: Imagens de vérias cenas do jogo Shadow Health®

A entrevista com o doente realiza-se em forma de perguntas abertas onde, através
de palavras-chave, o doente responde com as respostas pré-configuradas sobre a
sua situacao. Para além das informagcoes sobre o doente e sobre os sinais vitais, o
formando consegue escolher, de uma lista de exames, quais os que pretende realizar
ao doente. O formando tem uma experiéncia visual e auditiva, vendo e ouvindo

situacoes normais e anormais.

2.2.3.8 iHuman®

Através dos doentes virtuais iHuman® [35], os formandos tém oportunidade de

participar num cendario clinico seguro, repetivel e disponivel nos seus dispositivos a

30



2. Estado da Arte

qualquer hora e lugar, ja que é web-based. Os casos clinicos da plataforma
permitem acesso a centenas de cenarios que possibilitam o desenvolvimento de
capacidades clinicas, nomeadamente, realizacao de exames, treino de diagndstico e
dispoem de documentacao. Todos os casos sao configurados especificamente para
formandos de enfermagem, de forma a garantir uma melhor preparacao para a
clinica. Os cenédrios incluem oportunidades de aprendizagem integradas, exercicios
para ajudar os formandos a compreender devidamente os casos e avaliagoes das
decisoes tomadas, sejam elas corretas, incompletas ou incorretas. E uma
ferramenta pedagogica que pode acompanhar o formando ao longo do seu
percurso, uma vez que é possivel configurar o nivel de dificuldade do caso ao
conhecimento do formando. Os formandos podem estar a trabalhar em casos de
forma individual ou em equipa. Osoftwareavalia cada decisao tomada,
documenta-a e fornece feedback instantaneo ao longo do caso. Os professores
podem aceder a qualquer momento a estas informacoes. O formando tera a
oportunidade de analisar a historia pregressa do doente, aprendendo que perguntas
deve fazer, e como as deve fazer, e seguidamente como interpretar as respostas
obtidas. Para além de avaliar os sinais vitais, o formando pode ainda selecionar
exames fisicos e testes de laboratorio, interpretando posteriormente os resultados.
E necessrio ainda fazer um diagnostico, bem como propor um plano de

tratamento, e efetuar o registo completo do doente e da sua interacao.

Na perspetiva do formando, é possivel aceder a histéria clinica a qualquer momento
e existe a possibilidade de fazer anotacoes sobre o doente, que também se encontram
sempre visiveis. Para realizar um exame, o formando deve escolher de uma lista que
lhe é fornecida e existe também uma lista com opgoes sobre a conclusao retirada de
cada exame. Existem funcionalidades que apresentam fotografias de doentes reais,
exames de imagiologia e para todos se aplica a op¢ao de resposta. O questionario

realizado no final da simulacao fornece feedback automético de forma detalhada.
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Figura 2.8: Imagens de vérias cenas do jogo iHuman®

2.2.3.9 BodylInteract™

O BodylInteract™ [36] é um sistema de simulagao desenvolvido como plataforma
de educacao clinica virtual, uma vez que tem a capacidade de treinar formandos
através de doentes virtuais construidos com inteligéncia artificial. O objetivo é o
de melhorar o pensamento critico e a tomada de decisoes. Através de um ecra
interativo, o formando pode conversar com o doente de forma a realizar uma
historia clinica completo, exame fisico completo, solicitar exames laboratoriais e de
imagiologia, administrar medicamentos e realizar intervengoes. Cada decisao
tomada influencia a reacao por parte do doente, sendo que decisoes erradas irao
piorar a sua situagao. No final de cada simulacao, o formando recebe um relatério
com o seu desempenho no caso. Os sinais vitais e a condicao de saude do doente
sao permanentemente fornecidos ao formando. Dos estudantes que participaram
numa aprendizagem com o Bodylnteract™ ([36]), 91% refere que este reforcou o
seu progresso de aprendizagem, 88% revelaram um aumento na confianca em
relacao a reflexao critica e 96% afirmaram que este promove o envolvimento e o
compromisso dos formandos em relacao a pratica clinica. Os cenarios estao
organizados por grau de complexidade e existe a possibilidade de adaptar cenérios

existentes ou de criar cenarios novos de forma a responder as necessidades
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curriculares e aos objetivos de aprendizagem. No inicio de cada cendrio, o
formando vé e ouve uma breve descricao da histéria clinica do doente e quanto

tempo tera de dedicar ao caso. Cada cenario pode ser ajustado de 5 a 30 minutos.

O sistema permite didlogos dinamicos. O formando pode fazer perguntas sobre
diferentes topicos ao doente, sendo que as respostas mudam de acordo com a
condi¢ao do mesmo. Ao efetuar o exame fisico, existe a possibilidade de observar
fotografias de doentes reais, tornando a experiéncia mais realista e imersiva. E
necessario monitorizar constantemente os parametros vitais, que mudam em tempo
real, e agir em conformidade com o progresso dos mesmos. Para todos os exames
complementares que sejam solicitados, os resultados que o formando recebe sao
resultados reais, por exemplo, se o formando solicitar um exame de imagiologia
entao ird receber uma fotografia/video desse mesmo exame. E ainda possivel ligar
para um especialista ou para outra equipa médica, de forma a permitir colocar
questoes ou obter autorizagoes para determinados procedimentos. Relativamente a
administracao de medicacao, existe um conjunto completo de medicamentos que
podem ser selecionados por categoria, modo de administracao e dosagem, sendo
que, qualquer que seja a medicacao administrada tera efeitos em tempo real no
doente de modo a que o formando possa ver a consequéncia da decisao que tomou.
No final da simulagao, o formando recebe um registo do seu desempenho no caso,
possibilitando a andlise das suas decisoes e qual o impacto que estas tiveram no

doente.

Figura 2.9: Imagens de vérias cenas do jogo BodyInteract™
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Desenvolvimento da Platatorma

3.1 Instrumentos

3.1.1 Oximetro

O transporte de oxigénio processa-se através do sistema circulatério. De forma
bastante sucinta, o sangue desoxigenado entra na auricula direita e depois de
passar para o ventriculo direito é bombeado para os pulmoes para que se torne em
sangue oxigenado. No processo de oxigenacao, o sangue passa pelos alvéolos
pulmonares onde ocorrem trocas gasosas. Posteriormente, o sangue regressa ao
coracao, via auricula esquerda, sendo depois bombeado pelo ventriculo esquerdo
para a artéria aorta. Os globulos vermelhos contém uma proteina chamada
hemoglobina.  Quando o oxigénio reage com a hemoglobina da origem a
oxihemoglobina (HbO;). Os glébulos vermelhos oxigenados circulam no sangue por
todo o corpo irrigando os tecidos. Ao encontrar uma célula, a hemoglobina no
sangue liberta o oxigénio tornando-se em desoxihemoglobina (Hb), isto é,
hemoglobina desoxigenada. O sangue desoxigenado retorna ao coragao e o processo

repete-se [37].

3.1.1.1 Funcionamento do Instrumento

A oximetria de pulso é a medida, realizada de forma nao invasiva, da saturacao de
oxigénio no sangue (SpO,). A saturagao de oxigénio é definida como a medida da
quantidade de oxigénio presente no sangue e que é obtida através da detecao de
oxihemoglobina (HbOj) e de desoxihemoglobina (Hb). A capacidade do sangue

para oxigenar os tecidos é afetada pela concentragao de Hb e de HbO, e os
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coeficientes de absorcao dos dois tipos de hemoglobina sao medidos recorrendo a
comprimentos de onda de 660 nm (espetro de luz vermelha) e 940 nm (espetro de
luz infravermelha), respetivamente. A hemoglobina desoxigenada, Hb, absorve luz
de diferentes comprimentos de onda, sendo que tem uma maior absor¢ao nos 660
nm enquanto a hemoglobina oxigenada, HbO,, revela uma maior absorcao nos 940
nm, como podemos observar na Figura 3.1. O fotodiodo localizado no sensor do
oximetro deteta a luz transmitida pelos tecidos, no caso da oximetria por
transmissao.  Posteriormente, este sinal é invertido usando um AmpOp e o
resultado representa a luz que foi absorvida pelos tecidos. Ocorre uma divisao
entre componente DC e AC do sinal, sendo que a componente DC representa a
absorgao pelo sangue venoso e arterial nao pulsatil (quando a pressao do sangue é,
no maximo, 10% da pressdo normal [38]) e a componente AC a absor¢ao pelo

sangue arterial pulsétil (propagacao intermitente do sangue nos vasos sanguineos
(39]).
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Figura 3.1: Grafico da absorgao de luz da hemoglobina [37].

O oximetro de pulso analisa a absor¢ao de luz nos dois comprimentos de onda do
volume pulsétil de sangue arterial (AC/DC) e calcula a taxa de absor¢ao através da

Equacao 3.1[37].

_ ACs60/DCiseo

R — 660/ 7660
ACog40/DCoug

(3.1)

O valor da saturacao de oxigénio no sangue (SpOs,) é retirado de uma tabela
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armazenada na memoria e calculada com férmulas empiricas. Uma proporgao de 1
representa uma SpQOs, de 85%, uma proporcao de 0,4 representa uma SpQO,, de
10% e uma proporcao de 3,4 representa uma SpO,, de 0%. De forma a ter uma
maior confianca mnos resultados, os valores da tabela devem ser medidas
experimentais de individuos saudaveis. Outra forma de calcular a SpO,, é utilizar
apenas a componente AC do sinal e, a partir dai, determinar a proporgao através

da Equacao 3.2, sendo que o valor de SpOs corresponde a R x 100 [37].

_ lOglo(Iac),\1:660nm
loglo([ac))\1:940nm

(3.2)

onde I,. é a intensidade da luz e s6 é contemplada a componente AC.

Um sinal tipico de uma oximetria de pulso encontra-se representado na Figura 3.3,
sendo que o sinal traduz a absorcao de sangue arterial pulsatil. Podem ainda ser
calculados os batimentos por minuto, que traduzem a frequéncia cardiaca, através

deste sinal.

Figura 3.2: Sinal tipico em oximetria de pulso [37].

3.1.1.2 Valores Normais e Anormais

Os oximetros de pulso sao utilizados em &areas cuja densidade vascular é superior,
isto é, dedos, 16bulos da orelha e testa. Sensores reutilizaveis sao os aplicados aos
dedos e l6bulos da orelha enquanto que na testa devem ser aplicados adesivos de
uso unico. Uma vez que na oximetria de pulso as fontes de luz e os fotodiodos estao
localizados na mesma superficie, é uma técnica vantajosa em condicoes de baixa
perfusao periférica [40, 41]. O fluxo sanguineo nas pontas dos dedos e nos l6bulos
das orelhas ¢é elevado e os pulsos de fotopletismografia apresentam uma elevada
relacao sinal-ruido. No entanto, quando a temperatura ou o débito cardiaco sao
reduzidos, as artérias contraem-se de forma a permitir o fluxo de sangue para os

4rgaos essenciais e, nesses casos, o sinal de fotopletismografia diminui, reduzindo a
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precisdo do oximetro de pulso, por consequéncia [41].

Segundo Nitzan et al. ([41]), o principal local utilizado para a medi¢ao da oximetria
de pulso é a testa. Algumas empresas sugerem o dedo. A vantagem dos oximetros
de pulso de dedo é o seu baixo consumo de energia, dado que a distancia entre as
fontes de luz e o detetor pode ser encurtada. Também foram sugeridos oximetros de
pulso para algumas estruturas internas acessiveis, nomeadamente, eséfago, faringe e
traqueia. Os autores declaram que nestes locais as medidas sao de maior confianca

em condicoes de baixa perfusao periférica [41].

Uma vez que os oximetros de pulso sao calibrados para um valor da saturacao de
oxigénio no sangue (SpOa,) entre 70% e 100% e com uma precisao de 2% a 4%, entao
os valores obtidos que sejam inferiores a 70% devem ser considerados de forma apenas
qualitativamente precisa e nao quantitativamente. Os niveis normais de oxigénio
num oximetro de pulso variam geralmente entre os 94%-96% e os 100%. Hipoxemia é
a saturacao de oxigénio inferior a 90%. Situacoes criticas cuja saturacao apresentada
¢ na faixa dos 80%, ao nivel do mar, requerem maioritariamente uma intervencao
clinica, ja que esse valor representa uma pressao parcial de oxigénio na faixa dos
60 mmHg. No entanto, essas situacoes criticas podem ser menos graves quando
o individuo se encontra a altitudes mais elevadas ou apresenta defeitos cardiacos
que condicionam hipoxemia, resultante da mistura de sangue venoso com o sangue

arterial que vai para a circulagao sistémica [40, 42, 43].

Outro fator que pode causar interferéncias na medicao é o uso de verniz nas unhas,
especialmente de cor azul ou preta. Individuos com tons de pele mais escuros podem
ainda ter a sua saturacao de oxigénio superestimada em, aproximadamente, 2%. Os
oximetros de pulso podem também ser menos precisos em temperaturas mais baixas
pelo que se deve manter uma temperatura ambiente mais quente e constante para

otimizar a confianga dos valores obtidos [43].

3.1.1.3 Dimensoes

Relativamente as dimensoes dos oximetros de dedo, foram analisadas as datasheets
de trés oximetros de dedo, sendo que os valores obtidos se encontram na Tabela 3.1.

uired packages to your document preamble:
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Tabela 3.1: Dimensoes de diferentes modelos de oximetros [44, 45, 46].

Fabricante Modelo Dimensoes
Comprimento Largura Altura
acourate FS10A 6,2 cm 3,5bcm 3,1 cm
FS20A 6,2 cm 3,5cm 3,1 cm
CONTEC CMS50D1 6,1 cm 36cm 3,2 cm
medical ECONET ME 10 6,0 cm 34cm 3,0 cm

Assim sendo, foram definidas como medidas do simulador do oximetro de dedo como
6,0 cm de comprimento, 3,5 cm de largura e 3,0 cm de altura. Segundo Johnson e
Blackstone ([47]), a largura média do dedo indicador de um adulto ¢ 20,3 mm [47],
pelo que o diametro para esse encaixe no oximetro ird ser 2,1 cm. Relativamente as
dimensoes dos oximetros de testa, foram analisadas as dimensoes de trés oximetros,

sendo que os valores obtidos se encontram na Tabela 3.2.

Tabela 3.2: Dimensoes de diferentes modelos de oximetros [48, 49, 50].

Fabricante Modelo Dimensoes
Comprimento Largura Altura

Nellcor MAXFAST 10,2 cm 996 cm 3,6 cm
Nonin OEM II 3,43 cm 2,41 cm 0,62 cm
WPI 4 cm 1 cm

Assim sendo, foram definidas como medidas do simulador do oximetro de testa
como 4,0 cm de comprimento, 2,0 cm de largura e 1,0 cm de altura. O sensor estara
inserido numa banda de tamanho correspondente a circunferéncia de um adulto e,
segundo Ormeci et al. ([51]), a circunferéncia média da cabega de um adulto do
sexo masculino é 55,9 cm e 54,57 cm para o sexo feminino [51], pelo que o tamanho

da banda (preferencialmente eldstica) ird ser de 55 cm.

3.1.1.4 Oximetro de Dedo vs Testa

Existem dois tipos comuns de sensores de oximetria de pulso: modo de transmissao
e modo de reflectancia. No modo de transmissao, o emissor e o detetor encontram-
se posicionados em superficies opostas do tecido, pelo que, é este o tipo de sensor
aplicado nos dedos e lobulos da orelha. Por sua vez, no modo de reflectancia, o

emissor e o detetor encontram-se lado a lado no tecido fazendo com que o sensor
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possa ser utilizado por contacto com uma superficie, como é o caso da testa [52].

Em condigoes normais, ¢ mais adequado usar o oximetro na ponta dos dedos de
forma a determinar a saturacao de oxigénio. No entanto, em situacoes de
hipotermia, hipotensao e vasoconstricao periférica dos dedos podem reduzir de
forma substancial a pulsacao nos dedos o que se pode traduzir em leituras da
saturacao de oxigénio no sangue, SpOs,, incorretas. Nestas situagoes, monitorizar a
saturacao de oxigénio no sangue na testa levard a resultados mais fidedignos, uma
vez que as artérias que fornecem o sangue nesta regiao nao ficam sujeitas a
fenémenos de vasoconstricao como resposta a estimulos, nomeadamente, o
abaixamento da temperatura, ao contrario do que acontece nos dedos. Para além
disso, a detecao de hipoxia pode ocorrer aproximadamente entre um a dois
minutos mais cedo quando a medigao ¢ efetuada na testa em vez do dedo devido a

esta mesma componente de vasoconstri¢ao periférica [52, 53].

Tabela 3.3: Comparacao de medicoes realizadas na testa e dedo, entre voluntéarios
e doentes criticos [54].

Saturagao de Oxigénio (%)
Testa Dedo Laboratério

Voluntérios (n = 10)
média &= SEM range*
Doentes criticos (n = 38)

média £ SEM range

I Standard deviation of mean

96,6 =0,5 97,3 +0,4 97,0+ 0,4

96,3404  96,2+0,3 97,4 40,3

3.1.2 GlicOmetro

De forma simplificada, a glicose é o agicar no sangue e é imprescindivel para o
normal funcionamento do organismo. O transporte da glicose do sangue para o
interior das células é realizado pela insulina. Esta hormona tem como funcao regular
a glicemia (concentracdo de glicose no sangue) [55]. A diabetes mellitus é uma
doenca em que o organismo nao produz insulina suficiente e representa um dos
maiores problemas de saude. A diabetes do tipo 1 surge quando o pancreas nao
produz as quantidades adequadas de insulina, pelo que é necessario administrar
insulina. No caso da diabetes do tipo 2, os recetores de glicose nas células estao

danificados e nao funcionam corretamente, pelo que surge um excesso de insulina.
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Neste caso nao se administra insulina uma vez que ja existe uma hiperinsulinemia

que advém da insulina produzida pelo pancreas e que nao é utilizada [56, 57].

Os métodos de medicao da glicose no sangue (glicemia) utilizados mais
frequentemente sao maioritariamente invasivos e requerem uma puncao digital.
Além de dolorosos, causam alteracoes tréficas da pele e existe ainda um risco
acrescido de propagacao de doencas infeciosas, caso a agulha seja contaminada
e/ou utilizada mais do que uma tunica vez. Estd comprovado que os riscos para a
saude associados a diabetes se reduzem significativamente quando existe um

controlo frequente e bem realizado do nivel de glicose no sangue [56].

3.1.2.1 Funcionamento do Instrumento

Os métodos de medicao da concentracao de glicose no sangue podem ser divididos
em trés categorias: invasivos, minimamente/parcialmente invasivos e nao invasivos.
Os métodos invasivos requerem uma amostra de sangue por punc¢ao no dedo, como ja
referido anteriormente, e esta amostra sera transferida para o dispositivo de medicao.
Nos métodos parcialmente invasivos, é necessario inserir o sensor na pele enquanto
se realiza a medicao da glicemia. Apesar de os métodos nao invasivos sofrerem
alteracoes devido a fatores ambientais humanos — temperatura corporal, humidade
da pele, movimento —, sao preferiveis para uma monitorizagao continua dos niveis de
glicose dado que nao sao uma fonte permanente de desconforto do doente, permitindo
realizar testes de glicose indolores, sem riscos, de baixo custo e frequentes o que é

ideal para uma auto-monitorizacao da glicemia [58, 59].

Um medidor de glicose nao invasivo é um dispositivo que consiste num Light
Emitting Diode (LED) infravermelho como emissor, com um comprimento de onda
entre 900 nm e 1100 nm, colocado sobre a ponta do dedo de forma a obter uma
medicao dtica da glicose no sangue. A intensidade da luz recebida depende da
concentracao de glicose presente no sangue. O sinal é seguidamente amplificado,
digitalizado e posteriormente sujeito a andlise de regressao de forma a ser
finalmente exibido num computador. E possivel prever o nivel aproximado de
glicemia do individuo analisando a variagao das tensoes recebidas apos a reflexao

da luz incidente [56].
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3.1.2.2 Valores Normais e Anormais

Quando existe um grande aumento da glicemia, isto é, numa situagao de
hiperglicemia, sao produzidos corpos ceténicos que sao compostos organicos
resultantes da nao possibilidade de utilizar a glicose como fonte de energia, devido
a falta de insulina. Uma vez que os corpos ceténicos sao acidos, estabelece-se uma
cetoacidose capaz de danificar alguns érgaos, se a exposicao for prolongada. Se,
pelo contrario, a glicemia reduzir rapidamente abaixo dos niveis considerados
normais, situacao de hipoglicemia, entao nao existe glicose suficiente para fornecer
energia as células e estas deixarao de funcionar corretamente. Fste caso é
especialmente perigoso para o organismo uma vez que a maioria da glicose (pelo
menos, 50% a 60%) é consumida pelo cérebro e sistema nervoso. Individuos que
sofram de diabetes necessitam de saber qual o valor certo de glicemia de forma a
injetarem a quantidade adequada de insulina [57]. Na tabela em baixo,
encontram-se resumidos os diferentes valores de glicemia, em jejum e apds duas
horas da refeicao, para casos de hipoglicemia, valores normais, valores alterados
(hiperglicemia) e diabetes relativamente a medigoes realizadas com glicémetros
invasivos, sendo que estes apresentam um erro relativo entre 6-7%. Na Tabela 3.4
os valores correspondem aos medidos com glicémetros invasivos. Apesar de serem
muito semelhantes, para sistemas nao invasivos os valores normais de glicemia
variam entre 80 mg/dL e 110 mg/dL, apresentando um desvio de 10 mg/dL para
cada situacao [57, 60, 61].

Tabela 3.4: Valores representativos de glicemia, para os glicometros invasivos [62].

Jejum [mg/dL] 2h apds refeigao [mg/dL]

Hipoglicemia <70
Valores normais 70 — 100 70 — 140
Valores alterados 100 — 126 140 — 200
Diabetes >126 >200

3.1.2.3 Dimensoes

Relativamente as dimensoes dos glicoémetros, foram analisadas quatro glicometros,
dois invasivos e dois nao invasivos, sendo que os valores obtidos se encontram na

Tabela refdimGli.
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Tabela 3.5: Dimensoes de diferentes modelos de glicémetros [63, 64, 65, 66]

Fabricante Modelo Dimensoes Local de
medicao

Comprimento Largura  Altura

Nao CNOGA CoG 8,2 cm 48 cm 4,28 cm  Dedo
Invasivo integrity GlucoTrack 4,5 cm 3,0cm 3,0cm  Lébulo
applications da Orelha
. ForaCare  Diamond 8,5 cm 52cm 1,4cm  Dedo
Invasivo . :
Suisse AG ~ Prima
Praxisienst CoaguChek 18,7 cm 9,7cm 4,3 cm  Dedo
Pro II

Assim sendo, foram definidas as medidas para o simulador de um glicémetro de dedo
(nao invasivo) da mesma forma que anteriormente foi efetuado para o oximetro. As
medidas serao de 6,0 cm de comprimento, de 3,5 cm de largura e de 3,0 cm de
altura e com a abertura para insercao do dedo com um diametro de 2,1 cm. Coloca-
se como hipotese a realizacao de uma peca que efetue pressao sobre o dedo simulando

a puncao, para os simuladores invasivos.

3.1.3 Esfigmomandémetro

A pressao arterial faz parte dos sinais vitais importantes para a avaliacao do estado
de saude de um individuo, pelo que a sua medigao ¢ contemplada em qualquer exame
fisico completo. Esta avaliagao da pressao arterial tem como objetivo principal
aferir a existéncia de hipertensao e o risco cardiovascular do individuo em questao.
Por contraste, uma pressao arterial inadequadamente baixa pode também significar
alguns problemas, nomeadamente situagoes de choque hipovolémico, que constitui

uma emergéncia médica [67].

Uma vez que o valor da pressao arterial ¢ basilar para as principais decisoes a nivel
de diagnéstico e terapéutico, a sua medicao deve ser o mais correta e reprodutivel
possivel. No entanto, existem alguns casos particulares com os quais é necessario
ter especial atencdo. A medicao da pressao arterial em criancas apresenta
dificuldades, nomeadamente pela maior variabilidade da pressao arterial quando
comparada com adultos.  Assim sendo, qualquer medicao apresenta menor

probabilidade de representar a pressao arterial real. Além desse fator, em todas as
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criangas com menos de um ano de idade e em muitas com idade inferior a cinco
anos, a esfigmomanometria convencional é impossivel e s6 métodos mais sensiveis
de detecao devem ser utilizados, como é o exemplo de ultrassons, uma vez que
nestas idades o tamanho do brago da crianga pode ser demasiado pequeno para eu
seja possivel utilizar a bracadeira do esfigmomandémetro. Relativamente aos idosos,
estes estao também sujeitos a uma consideravel variabilidade da pressao arterial, o
que pode ter como implicacao a imprecisao dos valores medidos. Como
consequeéncia da diminuicao da complacéncia arterial — que reduz os pulsos de
pressao tornando o fluxo sanguineo mais continuo, logo com pulsagoes mais
reduzidas — e do aumento da rigidez arterial com o envelhecimento, a

esfigmomanometria nao invasiva torna-se imprecisa [67, 68].

3.1.3.1 Funcionamento do Instrumento

De forma a obter a medicao da pressao arterial mais precisa, esta deve ser
realizada de forma invasiva, com medicao intra-arterial recorrendo a um cateter.
No entanto, esta técnica invasiva nao é pratica nem apropriada para medigoes
repetitivas em doentes nao hospitalizados e individuos assintomaticos nem para
rastreios de saidde publica em larga escala. Como alternativa, e mais
frequentemente utilizado, é o método indireto através de um esfigmomanémetro. O
individuo deve estar sentado ou deitado de forma confortavel e colocar um dos
membros superiores com a palma da mao virada para cima de forma a reduzir ao
minimo a pressao externa exercida. Apds a identificagao, na regiao do brago, da
artéria braquial, deve ai colocar-se a bracadeira, tendo o cuidado de esta ficar a
mesma altura do ventriculo esquerdo. Seguidamente, a valvula da bomba do
esfigmomanodmetro é fechada e a bracgadeira é insuflada até deixar de se palpar o
pulso radial. Apds ser atingido esse ponto, deve ser colocada a campanula do
estetoscépio abaixo da bracadeira, sobre a artéria braquial. Posteriormente, a
valvula deve ser aberta ligeiramente para permitir que a bracadeira esvazie
lentamente até que seja possivel ouvir pequenos sons no estetoscépio. O valor que
¢ indicado nesse momento no manémetro do esfigmomandémetro deve ser registado
uma vez que representa o valor da pressao arterial maxima, a pressao sistolica. O
valor da pressao arterial minima, a pressao diastélica, é obtido continuando a

esvaziar lentamente a bracadeira até nao ser mais possivel ouvir sons no
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estetoscopio [67, 69.

No entanto, os esfigmomandémetros mais utilizados atualmente, quer em ambiente
clinico quer para uso préprio de qualquer individuo, sao os esfigmomandémetros
digitais. Para a correta utilizacao destes instrumentos, o individuo sobre o qual
estd a ser executada a medicao deve apenas estar sentado de forma confortavel,
colocando a bracadeira que ira insuflar e onde os sensores presentes no aparelho
irao realizar a leitura dos valores da pressao sanguinea maxima e minima. A
bragadeira comeca por insuflar impedindo a corrente sanguinea de circular.
Seguidamente, ird comecar a desinsuflar sendo que que o primeiro valor da pressao
da corrente sanguinea detetado ira ser a pressao maxima, correspondente a pressao
sistolica, enquanto que a ultima medicao realizada até o sensor deixar de detetar o

fluxo sanguineo ird corresponder a pressao diastolica [70].

3.1.3.2 Valores Normais e Anormais

Os valores de pressao arterial flutuam consideravelmente do dia para a noite e ao
longo do tempo e existem bastantes fatores que influenciam estes valores, por
exemplo, a pratica de exercicio fisico, sono e o estado animico do individuo. De
forma a avaliar a condi¢ao do individuo, o valor a ter em conta deve ser a média
das medigoes realizadas em duas ou mais ocasides distintas. Para um adulto jovem
e saudavel, a pressao sistélica deve ser inferior a 130 mmHg e a pressao diastolica
inferior a 85 mmHg (valores da Organizacao Mundial da Saide). Situagdes de
hipotensao arterial, isto é, pressao arterial baixa, identificam-se quando a pressao
sistolica é inferior a 90 mmHg e a diastdlica inferior a 60 mmHg. Quando estes
valores sao, respetivamente, superiores a 140 mmHg e 90 mmHg entao considera-se
uma situacao de hipertensao arterial. De salientar que os valores de comparagao
serao diferentes caso estejamos a lidar com criancas, gravidas, idosos ou individuos

portadores de doengas (por exemplo, diabetes) [67, 71].

3.1.3.3 Dimensoes

Relativamente as dimensoes dos esfigmomanodmetros, tem-se que o tamanho
recomendado para a bracadeira é de 80% da circunferéncia do braco, uma vez que,

o material da bracadeira nao é elastico e o objetivo é que esta colapse a artéria de
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forma a conseguir interromper o fluxo da corrente sanguinea de forma a permitir a
medigao dos valores de pressao [68]. A medigao precisa da pressao arterial depende
da relacao entre a circunferéncia do brago e o comprimento e largura da almofada
insuflavel da bracadeira. Se o tamanho desta for demasiado pequeno para o
individuo em questao, entao a pressao arterial ird apresentar valores superiores ao
real. Analogamente, se o tamanho for superior entdao a pressao arterial vird
subestimada [72]. Os valores encontram-se registados na Tabela 3.6.

Tabela 3.6: Valores recomendados para o tamanho da almofada insuflavel da
bracadeira. Para adultos com uma circunferéncia méxima de brago superior a 50

cm deve utilizar-se uma bracadeira com almofada de 40 cm de comprimento. Todas
as dimensoes tém uma tolerancia.

Individuos Circunferéncia maxima do braco Dimensoes
Comprimento Largura

Criangas (pequenas) 17 em 13 cm 4 cm
Criancas (média) 18 cm 10 cm
Adultos (média) 33 cm 26 cm 12 cm
Adultos (obesos) 50 cm 40 cm 12 cm

Se a bracadeira for fechada, o comprimento da almofada insuflavel sera igual ao da
bracadeira. Assim sendo, foram definidas as medidas para a bracadeira do simulador
de um esfigmomanémetro como 30 cm de comprimento e 12 ¢cm de largura, dado

que os individuos a serem testados serao adultos.

3.1.4 Estetoscopio

Aproveitar as informagoes importantes que podem ser fornecidas pela auscultagao
pulmonar ou cardiaca é algo que requer um profissional de saiide experiente. Nos
dias de hoje, é mais facil adquirir informacao e o ensino da auscultagao pulmonar
ou cardiaca foi otimizado devido a disponibilizacao de gravacoes de audio e
materiais multimédia avancados. A auscultacdo com um estetoscopio acustico deve
ser realizada com membrana do estetoscopio tem a capacidade de fornecer

informagoes importantes, inclusivamente em situagoes de vida ou morte [73].

A nomenclatura de sons pulmonares sofre de imprecisao e ambiguidade e a
necessidade de um sistema de nomeacao mais objetivo é reconhecida ha muito

tempo. O som pulmonar normal é denominado como “murmireo vesicular” (som
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respiratorio). J& os nomes utilizados para distinguir sons pulmonares anormais sao
“crepitacao fina”, “ralas”, “sibilos” e “roncos”. “Crepitacao fina” identifica-se
quando o som ouvido se assemelha a papel celofane a mexer enquanto que as
“ralas” se identificam por um ruido semelhante apenas mais grave. Os “sibilos”,
por sua vez, fazem lembrar assobios e os “roncos” sao, como o préprio nome
indica, sons de baixa tonalidade. Cada um destes sons pode ser descrito
acusticamente. No entanto, a classificagao adicional dos sons pulmonares ainda é
vaga. As crepitacoes finas e as ralas sao dos indicadores pulmonares mais tuteis
para o diagnostico clinico uma vez que sao ouvidas com muito maior frequéncia
durante a inspiracao do que a expiracao e permanecem mesmo quando o individuo
tosse. Os sibilos sao um indicador de obstrucao das vias aéreas, sao sons continuos
e sao um parametro que permite avaliar a gravidade da asma, podendo ainda ser
utilizado como classificador em estudos epidemiolégicos. Os roncos ocorrem
maioritariamente quando as vias respiratorias se encontram obstruidas. No
entanto, nao existe nenhuma caracteristica que seja Unica e que permita distinguir
perfeitamente entre crepitacoes finas e ralas, por exemplo. Ainda assim, existem
determinadas combinacoes de caracteristicas que permitem uma discriminacao
mais precisa como é o exemplo do momento no ciclo respiratéorio em que
determinados sons sao escutados ou a gama de frequéncias em que estes se inserem

[74].

Em relacao a auscultacao cardiaca, na situacao normal, ouvem-se dois sons, o
primeiro e o segundo som cardiaco. Para além destes, em situagoes de patologia,
podemos ouvir cliques, estalidos e atrito pericardico. A descricao acustica destes

sons é também variavel e estes podem ser de dificil distingao.

3.1.4.1 Funcionamento do Instrumento

Apesar do custo elevado de muitos estetoscépios modernos, estes instrumentos tém
apenas como funcao a conducao do som entre a superficie corporal auscultada e a
entrada do canal auditivo externo do profissional de satde. E possivel amplificar
e atenuar seletivamente sons dentro do espetro de interesse clinico. A amplificacao
tende a ocorrer para frequéncias inferiores a 112 Hz e a atenuacao para frequéncias

mais altas. Estas funcionalidades sao inerentes ao design do estetoscépio e que coloca
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frequentemente a conveniéncia e utilizacao clinica como prioridades relativamente
a fidelidade acustica. A amplificacao das frequéncias mais baixas é de especial
importancia para a area da cardiologia uma vez que os sons cardiacos se encontram
nessa banda de frequéncia e cuja percecao pelo ouvido humano ¢ dificil. Dada a
dificuldade na identificacao dos sons anormais, tanto respiratorios como cardiacos

poderia ser benéfica uma representacao mais fiel dos sons detetados [74].

3.1.4.2 Valores Normais e Anormais

Ao contrario do que acontece para os restantes instrumentos, para a auscultacao com
estetoscdpio nao é possivel referir valores normais e anormais, mas sim a audigao de

determinados sons, como ja referido anteriormente.

De forma mais concreta, as crepitagoes finas caracterizam-se como sons pulmonares
explosivos descontinuos, de natureza transitéria e que ocorrem frequentemente em
disturbios cardiorrespiratérios. A sua duragao é, por norma, inferior a 20 ms e
apresentam uma larga banda de frequéncias, tipicamente entre os 100 Hz e os 2000
Hz. Asralas sao crepitacoes finas mais graves e podem ter sons musicais curtos, cuja
duragao raramente ultrapassa os 400 ms. Os sibilos assemelham-se a um chiar e tém
o perfil de uma onda sinusoidal. A frequéncia dominante ronda a faixa dos 100 Hz aos
2000 Hz e a sua duracao varia entre os 80 ms e os 250 ms. Podem ocorrer sibilos de
alto volume que se caracterizam por um pico proeminente no espetro de frequéncia
acima dos 1000 Hz. Os roncos estao normalmente associados a sindrome de apneia

obstrutiva do sono e alteragoes cardiovasculares e a sua frequéncia fundamental varia

dos 30 Hz aos 250 Hz [75).
i

Figura 3.3: Graficos no dominio do tempo nos modos nao expandido (100 mm/s)
e expandido (800 mm/s) nas seguintes situagoes: (A) ralas, (B) roncos, (C) sibilos
e (D) murmureo vesicular (som respiratério) [73].
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3.1.4.3 Dimensoes

Relativamente as dimensoes dos estetoscépios, a dimensao da cabeca tem um
diametro de 4,3 cm, pelo que sera essa medida a escolhida aquando da execugao do

instrumento emulado [76].

3.2 Arduino

Arduino é uma plataforma eletrénica open-source que tem como base hardware e
software de facil aprendizagem. As placas Arduino tém a capacidade de ler
informacao nas entradas e transformar numa saida, por exemplo, carregar num
botao e esta acao liga um LED. E entdo possivel enviar um conjunto de instrucoes

para o microcontrolador da placa [77].

3.2.1 Material utilizado

Para todas as atividades preliminares realizadas, foi utilizado um Arduino Uno e
uma breadboard. Aquando da transicao para a comunicacao wireless os circuitos
foram reajustados de forma a permitir a utilizacao de um Arduino MKR1000 como
substituicao do Arduino Uno previamente montado. Os restantes componentes
foram adaptados a cada atividade. Para a realizagao destas, foram utilizados
LEDs, um potenciémetro R16148D-1A-2-B10K, o monitor Liquid Crystal Display
(LCD) utilizado foi de 16x2, um sensor de proximidade HC-SR04 [78] bem como
resisténcias de 220 2, 1 k2 e 10 k€2, botoes e fios condutores.

3.3 Base de Dados

De acordo com o objetivo deste projeto, é necessario que todos os dados presentes
na plataforma estejam registados e guardados. Uma vez que a finalidade é o
desenvolvimento e a avaliacao de conhecimentos de um determinado individuo
entao é fundamental que exista uma base de dados onde todas as informacoes se
encontram registadas.  Assim sendo, todos os dados relativos as aplicagoes
desenvolvidas estao concentrados numa base de dados, isto é, todos os dados

inseridos e escolhas efetuadas encontram-se guardados numa base de dados
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implementada utilizando o ambiente de desenvolvimento integrado SQL Developer.

3.3.1 Esquema da Base de Dados

O esquema da base de dados é constituido por um conjunto de diagramas que
definem a estrutura completa da base de dados. Para o caso particular da base de
dados criada para este projeto, nao é possivel realizar um modelo relacional que é
habitualmente elaborado, uma vez que as tabelas com os varios dados (entidades do
modelo) nao apresentam qualquer relagdo entre si. Consequentemente, na Figura
3.4 encontram-se os esquemas dos dados pertencentes a cada tabela presente na base
de dados. As varidveis foram designadas de forma a serem de interpretacao intuitiva.
Assim sendo, os dados sobre o formando que irao ser registados na base de dados
serao o seu numero de identificagdo, a classificacao (0-20) que o formador lhe atribuir,
a avaliacao da colocacao do instrumento aquando da simulacao, quantos pedidos de
ajuda este efetuou durante a simulacao, uma anélise geral da prestagao do formando
e qual o seu cédigo de login guardados nas varidveis ID_ALUNO, CLASSIFICACAO,
COLOCACAO, PEDIDOS, ANALISE e CODIGO, respetivamente.

AV_ALUNOS AV_CODIGOS

P * ID_ALUNO NUMBER (*,0) * CODIGO  VARCHAR?2 (20 BYTE)

CLASSIFICACAO  NUMBER (*,0)

COLOCACAO VARCHAR2 (100 BYTE)

PEDIDOS NUMBER (*,0) AV_ESCOLHA

ANALISE VARCHAR?2 (1000 BYTE) ESCOLHA  VARCHAR2 (40 BYTE)

* CODIGO VARCHAR?2 (5 BYTE)

== AV_ALUNOS_PK (ID_ALUNO) AV_ALCOD
& AV_ALUNOS_PK (ID_ALUNO) » CODIGO  VARCHAR2 (20 BYTE)

Figura 3.4: Tabelas criadas na base de dados, correspondentes dados e tipo de
variaveis.

3.4 Aplicacoes

3.4.1 Objetivos das Aplicagoes

De forma a cumprir o objetivo deste projeto, realizaram-se duas aplicagoes: uma
direcionada ao formador e outra ao formando. O propdsito da execucao destas

aplicacoes é facilitar a aprendizagem do formando em situagbes anormais de
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3. Desenvolvimento da Plataforma

resposta por parte do doente que, neste caso, estara a ser simulado através da
patologia que o formador escolher. As aplicacoes pretendem ser uma forma
interativa e pratica de aprendizagem. Enquanto que na aplicacao do formando este
tem apenas a capacidade de fazer login e receber os dados que o formador

pretender que este analise, na aplicacao do formador este tem mais opgoes.

3.4.2 Caracteristicas do Sistema e Metodologia Aplicada

As aplicagoes foram desenvolvidas através do ambiente de desenvolvimento
integrado NetBeans, na linguagem Java. A metodologia aplicada foi andloga a
ambas as aplicacoes desenvolvidas. Primeiramente, foi necessario esbogar quais os
menus que deveriam ser desenvolvidos e que opgoes cada um deveria contemplar.
Posteriormente, realizaram-se as transicoes entre menus e opcoes selecionadas.
Seguidamente, iniciou-se a ligacao a base de dados de forma a tornar possivel o
login, a comunicacao entre aplicacoes e o segmento da avaliacao. Por fim,
realizaram-se os métodos relativos a apresentacao do valor correspondente a opgao

selecionada pelo formador.

3.4.3 Desenvolvimento das Interfaces Graficas

3.4.3.1 Protétipos e Mockups

Apds a identificacao dos requisitos, funcionalidades a implementar e
esquematizacao dos menus necessarios, realizaram-se os primeiros mockups que
vieram a ser melhorados ao longo do desenvolvimento de todo o projeto. Estes
foram realizados na plataforma de design grafico Canva. Os primeiros mockups
realizados foram os de menu inicial, um dos instrumentos e avaliacao. Através da
realizacao do primeiro instrumento seguiu-se a mesma logica para os restantes
instrumentos e através do menu inicial foram-se realizando os seguintes menus até
ao momento de avaliagao do formando o que se iria traduzir na realizacao de todos
0s menus necessarios entre ambos os momentos, inicial e avaliacao. Na Figura 3.5

encontram-se estes primeiros mockups.
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Figura 3.5: Mockups iniciais de alguns dos menus das aplicagoes.

Realizaram-se ainda os logétipos para ambas aplicagoes, formador e formando.

F X

Figura 3.6: Logotipos das aplicagoes do formador e formando, respetivamente.
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3. Desenvolvimento da Plataforma

3.4.3.2 Desenvolvimento Grafico

Na Figura 3.7 estd apresentado o flowchart esquematico das principais opgoes
para o utilizador, neste caso o formador, na interface da aplicacao do mesmo.
Quando o utilizador abre o software sao lhe apresentadas quatro opgoes: Introduzir
Cédigo, Obter Codigo Aleatorio, Atribuir Codigo a Formando e Ver Lista de
Formandos. Na opgao Introduzir Codigo, o utilizador devera preencher o campo
correspondente ao codigo com o qual ird realizar o login na simulagao. Se este
codigo for idéntico ao cddigo inserido pelo formando na sua aplicacao entao a
simulagao poderd iniciar. Nesta condicao, selecionando a opcao “Concluido” sera
apresentado ao utilizador o menu onde deverd escolher em que instrumento ira
decorrer a simulagao, o menu Fscolher Instrumento. Sao apresentadas cinco opgoes
ao utilizador:  Oximetro de Testa, Esfigmomandmetro, QOximetro de Dedo,
Glicometro e FEstetoscopio. Na opcao Oximetro de Testa, o formador ird escolher
entre Valores normais, Hiporemia, Hipozemia significativa e Valores criticos, sendo
que irda ser enviado ao formando o valor corresponde a opcao selecionada pelo
formador. O mesmo ocorre no caso do Ozimetro de Dedo. De forma analoga, para
a alternativa Fsfigmomandmetro, as opcoes sao Pressao arterial baixa, Pressdo
arterial normal, Pré-hipertensao arterial e Hipertensao arterial. Novamente, um
valor correspondente a selecao ira ser apresentado na aplicagao do formando. Nas
opcoes Glicometro surgem as hipdteses de escolha Glicometro Invasivo e Ndao
Invasivo enquanto que no caso do FEstetoscopio as alternativas sao Auscultacao
Pulmonar e Cardiaca. Para ambos os glicometros, sao apresentados dois conjuntos
de cenarios - jejum e duas horas apos refeicao - sendo que para qualquer dos casos
as hipdteses que o formador tem para escolher sao Hipoglicemia, Valores normasis,
Valores alterados e Diabetes. No caso do Estetoscopio, a aplicagao ira enviar para
o formando nao o valor correspondente a opg¢ao selecionada, mas sim um ficheiro
de audio. No caso da Auscultacdo Pulmonar, o formador deverd escolher entre
Som respiratorio normal, Atrito pleural, Edema pulmonar (ralas), Obstruc¢ao das
vias aéreas (roncos) e Asma (sibilos). Para a Ausculta¢ao Cardiaca as opgoes sao
Som cardiaco normal, Cardiomiopatia hipertrdfica, Insuficiéncia cardiaca, Defeito
do septo atrial e Insuficiéncia aortica. Independentemente de qual a escolha
efetuada pelo formador, posteriormente a simulacao, isto é, ao selecionar

Concluido, é lThe pedido que realize a avaliacao do formando onde este deve inserir
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o numero do formando, quantos foram os pedidos de ajuda ao longo da simulagao,
uma avaliacao da colocacao do instrumento, uma analise geral do comportamento
do formando e, por fim, a classificagao atribuida. Neste menu, ao selecionar a
opcao Concluido, o formador tem a possibilidade de realizar uma nova simulagao
com o mesmo formando selecionando a opcao Nowva simula¢cdo com o mesmo
Formando e retomando ao menu Fscolher Instrumento ou entao Terminar
simulacdo que o ird redirecionar para o Menu Inicial. Na opcao Obter Céddigo
Aleatorio, é gerado um cédigo aleatério que é apresentado ao utilizador e que serd
guardado na base de dados assim que este selecione a opgao “Concluido”.
Seguidamente, ¢ redirecionado para o Menu Inicial. Na opcao Atribuir Cddigo a
Formando, o utilizador devera preencher os campos correspondentes ao nimero do
formando e qual o cédigo correspondente a este. Selecionando a opgao “Concluido”
o utilizador sera redirecionado para o Menu Inicial. Por tultimo, na opcao Ver
Lista de Formandos, o utilizador tem acesso a informacao guardada na base de
dados podendo aceder quer aos dados de todos os formandos na base de dados ou
escolhendo o nimero de formando do qual pretende ver os dados guardados que
lhe estao associados. Selecionando a opcao “Concluido” o utilizador sera

redirecionado para o Menu Inicial.
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Figura 3.7
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3. Desenvolvimento da Plataforma

De forma analoga, na Figura 3.8 estd apresentado o flowchart esquematico das
principais opgoes para o formando, na interface da aplicagdo do mesmo. Nesta
aplicacao, quando o utilizador abre o software sé lhe apresentada apenas uma
opcao, a de Introduzir Codigo de login. Nesta opgao, o utilizador deverd preencher
o campo correspondente ao cddigo de login de forma a conseguir realizar a
simulacao. Seguidamente, ird aparecer uma mensagem que pede ao utilizador que
aguarde até que o formador selecione em que instrumento ird decorrer a simulagao
na respetiva aplicacao. Assim que esta selecao seja registada na base de dados, ird
ser apresentado ao formando o menu correspondente ao instrumento selecionado
pelo formador apresentando-lhe também o valor respetivo a escolha efetuada pelo
formando relativo a patologia selecionada. Apods a realizacao da simulacdo, ao
selecionar a opcao Concluido, o formando tem a possibilidade de realizar uma nova
simulacao selecionando a opcao Nova simulacao com o mesmo Formando e
retomando ao menu FEscolher Instrumento ou entao Terminar simulacao que o ird

redirecionar para o Menu Inicial.

Abrir App Formando
Introduzir codigo Introduzir
de login Codigo

% Aguardar]|

: ] ! ! !

Oximetro de
Testa

Oximetro de
Dedo

Esfigmomanémetro

Glicometro Estetoscopio

! E—

N&o Invasivo ‘

Auscultacéo
Pulmonar

I I I I

AuscultacGo

Invasivo Cardiaca

INova Simulagdo com)
Io mesmo Formando

Terminar
simulagdo

!

Voltar ao
Menu Inicial

Figura 3.8: Flowchart da aplicagao do formando.

3.4.3.3 Funcionalidades a Implementar

De forma a conseguir desenvolver as aplicagoes com sucesso foi necessario
desenvolver diversos métodos. Assim sendo, os métodos implementados podem ser

divididos em trés grupos: os métodos desenvolvidos para guardar valores, os cujo
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proposito é apresenta-los e os que foram utilizados para a apresentacao de valores
correspondentes a escolha do formador. Comecando pelo primeiro grupo, foram
desenvolvidos métodos que receberam informacao por parte do utilizador e a
guardaram na base de dados. Alguns exemplos destes métodos sao os que sao
necessarios para o login do utilizador e para guardar a avaliacao realizada pelo
formador. Na seccao seguinte, os métodos utilizados para apresentagao de valores,
foram apenas desenvolvidos dois métodos e que foram implementados unicamente
na aplicacao do formador. Um deles tem como tinico objetivo a apresentacao de
todos os dados correspondentes ao formando escolhido pelo formador enquanto que
o outro método apresenta uma tabela com todos os dados registados na base de
dados. Por fim, relativamente aos métodos desenvolvidos para apresentacao ao
formando, é necessario explorar cada instrumento em particular. Na Tabela 3.7
encontram-se as opgoes correspondentes a cada um dos instrumentos bem como os
valores associados a cada hipdtese. Cada opgao de selecao para o formador
corresponde a um método que calcula um ntmero aleatorio no respetivo intervalo
de valores relativo a opc¢ao escolhida. E este o valor que sera guardado na base de
dados para seguidamente ser enviado para aplicacao do formando e a ele

apresentado.
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Tabela 3.7: Instrumentos e opcoes associadas a cada um com respetivos valores.

Valores
correspondentes
Valores normais 90 — 100 %
Oximetro Hipoxemia 85 - 90 %
(Dedo e Testa) Hipoxemia significativa 80 - 85 %
Valores criticos 70 - 80 %
Hipoglicemia 50 =70 mg/dL

Jejum

Valores normais
Valores alterados

70 — 100 mg/dL
100 - 126 mg/dL

Glicometro Diabetes 126 — 250 mg/dL
(Invasivo) Hipoglicemia 50 — 70 mg/dL
oh apés refeicio Valores normais 70 — 140 mg/dL
Valores alterados 140 — 200 mg/dL
Diabetes 200 — 300 mg/dL
Hipoglicemia 50 =70 mg/dL
Jejum Valores normais 80 — 110 mg/dL
Valores alterados 110 — 136 mg/dL
Glicémetro Diabetes 136 — 260 mg/dL

(Nao Invasivo)

2h apos refeicao

Hipoglicemia
Valores normais
Valores alterados
Diabetes

50 — 80 mg/dL
80 — 150 mg/dL
150 — 210 mg/dL
210 - 310 mg/dL

Pressao arterial baixa

Esfigmomanémetro

Pressao arterial normal

Pré-hipertensao arterial

Hipertensao arterial

70 — 90 / 40 - 60
mmHg
90 — 120 / 60 — 80
mmHg
120 — 140 / 80 — 90
mmHg
140 — 190 / 90 — 100
mmHg

Som respiratorio normal

Estetoscopio Atrito pleural
(Auscultagao Edema pulmonar (ralas)
Pulmonar) Obstrugao das vias aéreas (roncos)
Asma (Sibilos)
Som cardiaco normal
Estetoscopio Cardiomiopatia hipertréfica
(Auscultagao Insuficiéncia cardiaca
Cardiaca) Defeito do septo atrial

Insuficiéncia adrtica
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Resultados e Discussao

4.1 Testes Preliminares de Instrumentos

De forma a conseguir desenvolver os instrumentos com sucesso, realizaram-se
diversos testes preliminares com o Arduino Uno, progressivamente mais complexos.
Realizaram-se trés tipos de montagens: LEDs, LCDs e testes de emissao de som.
Primeiramente, realizaram-se os testes com LEDs de forma a testar o correto
funcionamento do circuito. Seguidamente, as montagens e testes realizados foram
executadas recorrendo a LCD, uma vez que para os instrumentos os valores serao
apresentados ao formando desta forma. Posteriormente, realizaram-se os testes de
emissao de som de forma a ser possivel a aplicacao para o caso do estetoscépio.
Por tltimo, alteraram-se as montagens previamente realizadas de forma a utilizar o

Arduino MKR1000, que possibilita a comunicacao wireless.

4.1.1 Testes Preliminares

4.1.1.1 Light Emitting Diode (LED)

A primeira tarefa a realizar, e a mais simples, foi colocar um LED a piscar de forma
dinamica, isto é, o LED piscar o nimero de segundos correspondentes ao valor que

o utilizador inserir no monitor série da plataforma Arduino.
Potenciémetro

Primeiramente, realizou-se um circuito em que fosse possivel alterar o
comportamento do LED através da manipulacao de um potencidometro antes de

utilizar o monitor série para inserir os valores. Em baixo, encontra-se a Figura 4.1
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onde estd o esquema do circuito montado no programa Tinkercad assim como uma
fotografia do circuito. Neste caso, o LED pisca mais rapidamente ou mais

lentamente consoante o lado para onde se roda o potenciémetro.

Figura 4.1: Esquema e fotografia do circuito montado para os testes preliminares
de LEDs com recurso a um potenciémetro, na imagem da esquerda e da direita,
respectivamente.

Monitor

Seguidamente, procurou-se de que forma poderia ser possivel alterar este
comportamento, isto é, tonar os valores manipulaveis pelo utilizador de forma a ser
possivel substituir o potenciometro. Na Figura 4.2 encontra-se o esquema do
circuito montado no programa Tinkercad e o cédigo correspondente encontra-se no
Anexo A. O utilizador insere um valor, que devera ser entre 1 e 9, inclusivamente,
e serd esse o tempo (em segundos) que o LED ird permanecer aceso. Depois de

estar ligado, aguarda novo valor fornecido pelo utilizador.

Figura 4.2: Esquema e fotografia do circuito montado para os testes preliminares
de LEDs com manipulacao dos valores através do monitor série, na imagem da
esquerda e da direita, respectivamente.
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4.1.1.2 Liquid Crystal Display LCD

De forma a trabalhar com o ecra LCD seguiu-se a mesma légica de comecar por
realizar testes mais simples e aumentar progressivamente a complexidade. Assim
sendo, a primeira tarefa foi enviar uma mensagem de forma a que esta aparecesse
no ecra. Seguidamente, ao invés de inserir a mensagem diretamente no cédigo, é
pedido ao utilizador uma mensagem para aparecer no LCD e, por tltimo, contruiu-
se um menu com diversas opcoes em que a mensagem a aparecer no ecra sera a

correspondente a opgao selecionada pelo utilizador.
Mensagem no Cédigo

De forma a ser possivel enviar mensagens para o ecra LCD, realizou-se a ligacao entre
0 LCD e o Arduino e enviou-se uma mensagem simples (“Hello World”) diretamente
no cédigo. O potenciémetro no circuito tem como propoésito o controlo do contraste

do LCD.

Figura 4.3: Esquema e fotografia do circuito montado para os testes preliminares
de LCDs, com o envio da mensagem diretamente no cédigo, na imagem da esquerda
e da direita, respectivamente.

Mensagem do Utilizador

A segunda tarefa relacionada com o LCD foi o envio de uma mensagem por parte do
utilizador através da comunicagao série para que esta aparecesse no ecra. Manteve-se

a montagem da Figura 4.3 e o cédigo do programa encontra-se no Anexo B.
Menu

A 1ltima tarefa relativamente ao LCD foi a de apresentar ao utilizador um menu.

Consoante a opcgao por este escolhida, a mensagem apresentada no ecra seria
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diferente. Assim sendo, se o utilizador escolher a opcao 1 recebe uma mensagem de

[43 2

ola”, se escolher a opgao 2 recebe uma mensagem de “bom dia” e se escolher a
opgao 3 recebe uma mensagem de “adeus”. Caso a informacao fornecida ao
programa nao seja nenhuma destas, o LCD mostra uma mensagem que refere que
a opcao selecionada nao é valida pedindo que seja insira uma das opgoes
apresentadas. Novamente, manteve-se a montagem da Figura 4.2 e o cddigo deste

programa encontra-se no Anexo C.

4.1.1.3 Emissao de Som

Enquanto que para o simulador de glicometro, oximetro e esfigmomanémetro é
apenas necessario o envio de valores numéricos para os ecras LCD, no caso do
estetoscépio é necessario enviar e emitir ficheiros audio. O objetivo é entao que,
quando o sensor de proximidade instalado no estetoscopio detetar que o formando
estd a tentar realizar uma “medicao” o programa envie para os auriculares o som

correspondente a patologia escolhida pelo formador.
Detecao da Distancia

Primeiramente, ligou-se apelas o sensor de forma a garantir que este media as
distancias corretamente. O circuito correspondente a esta parte encontra-se na

Figura 4.4.

Figura 4.4: Esquema e fotografia do circuito montado para os testes preliminares
de emissao de som, para a detecao da distancia a que um obstaculo se encontra, na
imagem da esquerda e da direita, respectivamente.

Detecao da Distancia + LED

Seguidamente, colocou-se um LED no circuito de forma a que este acendesse caso a
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distancia detetada pelo sensor fosse inferior a 5 cm, de forma a mostrar a mudanca
no comportamento do LED na presenga de um obstéculo. Na Figura 4.5encontra-se
o esquema do circuito montado no programa Tinkercad e o cédigo correspondente

encontra-se no Anexo D.

Figura 4.5: Esquema e fotografia do circuito montado para os testes preliminares
de emissao de som, com montagem de LED, na imagem da esquerda e da direita,
respectivamente.

Emissao Sonora com Proximidade

A tarefa seguinte consistiu em manter o alerta de proximidade, mas, desta vez em
formato de uma emissao sonora ao invés de acender o LED. Manteve-se o circuito
da Figura 4.5, substituindo o LED por um buzzer e comprovando-se que este emite
som quando a distancia detetada pelo sensor é inferior a 5 cm. Por fim, com o
circuito da Figura 4.5 e recorrendo ao programa Processing para o envio dos ficheiros
mp3, realizou-se um programa que, mediante a distancia ao obstaculo detetada pelo
sensor, o computador emite uma musica diferente, isto é, até 5 cm de distancia é
emitida uma musica, entre 5 cm e 10 ¢cm é emitida uma musica diferente e para
uma distancia superior a 10 cm nenhuma musica ¢ reproduzida. Tomou-se a decisao
de nao utilizar um altifalante, mas sim o préprio computador uma vez que assim
sera possivel realizar uma ligagao bluetooth aos auriculares através do computador
de forma direta, de forma a ser possivel ouvir os sons do simulador do estetoscépio.
A montagem com um buzzer piezoelétrico no lugar do LED encontra-se na Figura
4.6, sendo que o cédigo correspondente a esta atividade se encontra no Anexo E

(E Ele E E2).
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Figura 4.6: Esquema e fotografia do circuito montado para os testes preliminares
de emissao de som, com montagem de buzzer.

Menu com Botoes

A dltima tarefa realizada sobre este tema foi a criagado de um menu dando ao
utilizador opcao de que patologia pretende escutar. Os sons disponiveis
contemplam som respiratério, asma (caracterizados pela presenca de sibilos),
obstrugdo das vias aéreas (caracterizados pela presenga de roncos), edema
pulmonar (caracterizado pela presenga de ralas) e atrito pleural. Destas cinco
opcoes, o menu permite a escolha de um destes sons. O utilizador seleciona o som
que pretende ser ouvido através do botao correspondente e este sera reproduzido
desde que a distancia ao sensor de proximidade se verifique menor do que 5 cm.
Caso contrario, nenhum som serda reproduzido. Na Figura 4.8 encontra-se a
esquematizacao do circuito, sendo que o codigo correspondente a esta atividade se

encontra no Anexo F (F F.le F F.2).

[~
gag

Figura 4.7: Esquema e fotografia do circuito montado para os testes preliminares
de emissao de som, com montagem de botoes, na imagem da esquerda e da direita,
respectivamente.
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4.1.1.4 Comunicagao wireless

Como ja foi referido anteriormente, de forma a tornar possivel a comunicacao
wireless, foi necessario substituir o Arduino Uno por um Arduino MKR1000.
Assim sendo, foi necessério realizar primeiramente a ligacao a internet. O cddigo

correspondente a esta atividade encontra-se no Anexo G.

4.1.1.5 Comunicagao com o arduino

De forma a tornar possivel a comunicacao wireless, foi necessario substituir o
Arduino Uno por um Arduino MKR1000, uma vez que este possui uma shield
Wi-Fi embutida. Assim sendo, foi necessario realizar primeiramente a ligacao a
internet. O codigo correspondente a esta atividade encontra-se no Anexo 7.
Podera adaptar-se esse codigo a todas as atividades que se queiram executar,
sendo que para isso basta apenas apagar o coédigo que se encontra entre os
comentarios “inicio codigo funcao” e “fim cédigo fungao”, substituindo pelo codigo

correspondente & atividade pretendida.

Posteriormente a todos os testes preliminares das funcionalidades a implementar,
realizou-se a comunicacao dos valores das aplicagoes para o arduino. Isto significa
que, para cada opc¢ao selecionada pelo formador, o valor enviado para a aplicacao
do formando deveria ser também enviado para o arduino de forma a ser visivel no
ecra LCD (a ser posteriormente implementado nos simuladores dos instrumentos).
De forma a conseguir enviar valores entre o NetBeans e o arduino, imprimiu-se o
valor devolvido pelo método correspondente a opcao selecionada pelo formador num
documento de texto (.txt) e pediu-se ao arduino que fizesse a leitura deste documento
e imprimiu-se o seu conteido no LCD. O segmento do cédigo onde se imprime no
documento de texto encontra-se no Anexo H1 e o codigo correspondente ao arduino

no Anexo H.
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Figura 4.8: Aplicagao do formador (em cima), formando (no meio) e valor
apresentado no LCD (em baixo).

4.2 Testes Preliminares de Bases de Dados

De forma a conseguir desenvolver as aplicagoes com sucesso, realizaram-se dois testes
preliminares de forma a testar a ligacao a base de dados para posterior manipulagao
da mesma. Realizaram-se dois testes, e em diferentes linguagens de programagao
(Python e Java) para aferir qual seria mais apropriada para a realizagdo do projeto.

Concluiu-se que Java seria a melhor op¢ao em grande parte devido a componente

grafica necessaria.

66



4. Resultados e Discussao

4.2.1 Python — PyCharm e MAMP

Primeiramente, utilizou-se o ambiente de desenvolvimento integrado especifico para
a linguagem de programacao Pyhton — PyCharm — e o ambiente de servidor local
MAMP para a manipulacao da base de dados. De forma entao a criar uma base de
dados com valores relacionaveis a ideia foi a de criar um sistema capaz de representar
uma escola onde existem alunos e professores, sendo que cada um tem determinadas
caracteristicas, nomeadamente, ambos tém um ID identificativo e nome. Além disso,
cada aluno tem associado um diretor de turma (que é um professor) e uma idade,
e cada professor tem também como atributo qual a disciplina que leciona e quantos
anos tem de servico na casa. Enquanto o ID identificativo do aluno atua como chave
priméria, o do professor é chave estrangeira. O cédigo correspondente a ligacao a
base de dados assim como a criacao das tabelas de alunos e professores e respetiva

inser¢ao de individuos nas tabelas encontra-se no Anexo I.

SELECT * FROM “alunos’ SELECT x FROM “professores’

id_aluno | nome_aluno | idade_aluno | diretor_turma id_prof | nome_prof | disciplina | anos_casa
1 | Ana 16 1001 1001 | Paula matematica 10
2 | Beatriz 15 1001 1002 | Celso ingles 8
3 | Ines 16 1002 1003 | Miguel fq 7
4 | Joana 17 1003 1004 | Margarida | bg 1

Figura 4.9: Resultados obtidos no phpMyAdmin.

4.2.2 Java — NetBeans e SQLDeveloper

Seguidamente, manteve-se o proposito do teste anterior tendo-se utilizado desta vez
os ambientes de desenvolvimento integrados NetBeans (especifico para a linguagem
de programagao Java) e SQLDeveloper para a manipulacao da base de dados. Para
além da ligacao a base de dados e criagao das tabelas, foram acrescentadas as opgoes

de login e registo.
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e Alunos h s Professores
#* ID_aluno # * ID_prof
U* Nome_aluno = No_me prof
* Idade_aluno * DiscipTina
* Diretor_turma * Anos_casa
N J =
Alunos Professores
P : ID_aluno INTEGER P * ID_prof INTEGER
U * Nome_aluno VARCHA U * Nome_prof VARCHAR2
Idade_aluno INTEGER_ | * Disciplina  VARCHAR2
* Diretor_turma INTEGERZT * Anos_casa  INTEGER
F * Professores_ID_prof INTEGER =
- = Professores_PK (ID_prof)
@ Alunos_PK (ID_aluno) & Professores_Nome_prof_UN (Non
@ Alunos_Nome_aluno_UN (Nome_3

‘-“j Alunos_Professores_FK (Professo

Figura 4.10: Modelos légico e relacional da base de dados, realizado no
SQLDeveloper..

4.3 Protoétipos das Aplicagoes

Como foi ja referido anteriormente, concluiu-se que Java seria a melhor opgao para
a realizacao das aplicacoes. Realizou-se entao a aplicagao correspondente ao teste
preliminar, isto é, a simulacao da escola com alunos, professores e servicos de IT.
Esta aplicacao foi o protétipo para aplicagao final a ser realizada para este projeto.

Na Figura 4.11 encontram-se alguns mockups desta aplicacao.

Figura 4.11: Mockups da aplicacao prototipo.

4.4 Testes e Validacoes das Aplicacoes

Para cumprir o objetivo deste projeto realizaram-se entao duas aplicagoes: uma para

o formador e outra para o formando. Todos os mockups da aplicacao do formador
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encontram-se no Anexo J enquanto que os correspondentes a aplicagao do formando
se encontram-se no Anexo K. De forma a testar as aplicagbes e verificar se os
valores enviados sao efetivamente correspondentes a escolha realizada pelo formador,
foram realizados testes para os diversos instrumentos e respetivas opgoes, tendo-se
verificado que os métodos implementados devolvem os valores adequados a cada
situacao. Na Figura 4.12 encontra-se um exemplo de uma simulac¢ao, neste caso, do
oximetro de testa. A classe onde estao descritos todos os métodos utilizados para
a aplicacao do formando encontram-se no Anexo L e a classe relativa ao formando

encontra-se no Anexo M.

e-
Oximetro Oximetro
0
=] m =3

Figura 4.12: Imagem das aplicacoes do formador e formando, respetivamente, para
uma simulacao de hipoxemia com um oximetro de testa.

4.5 Implementacoes e Resultados Finais

Posteriormente a conclusao de ambas as aplicacoes e da verificacao das suas

funcionalidades, foram realizadas algumas correcoes aos designs dos instrumentos.

Relativamente aos oximetros, as medidas que foram pensadas inicialmente foram de
6,0 cm de comprimento, 3,5 cm de largura e 3,0 cm de altura com uma abertura
de diametro de 2,1 cm para o oximetro de dedo. Para o oximetro de testa foram
definidas as medidas como 4,0 cm de comprimento, 2,0 cm de largura e 1,0 cm de
altura. No entanto, de forma a ser possivel colocar o ecra LCD as medidas foram
alteradas e o diametro da abertura do oximetro de dedo foi também aumentada. As
novas medidas, e finais, sao entao aproximadamente 13,0 cm de comprimento, 7,5
cm de largura e 5,0 cm de altura com uma abertura de diametro de 2,5 cm para o
oximetro de dedo e 18,8 cm de comprimento, 8,3 cm de largura e 3,0 cm de altura

para o oximetro de testa. No Anexo N encontram-se varias dimensoes dos oximetros
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de dedo e de testa.

Figura 4.13: Modelos dos oximetros de dedo e de teste, respetivamente, realizados
no programa Fusion 360.

Para o caso do glicémetro nao invasivo, as medidas foram definidas inicialmente
como 6,0 cm de comprimento, de 3,5 cm de largura e de 3,0 cm de altura e com a
abertura para insercao do dedo com um diametro de 2,1 cm, coincidentes com as
dimensoes iniciais do oximetro de dedo. Estas medidas foram alteradas para estes
novos valores. Para o caso do glicometro nao invasivo, as medidas encontram-se

especificadas no Anexo O.

Figura 4.14: Modelo do glicémetro invasivo realizado no programa Fusion 360.

Seguidamente, dado o tamanho da bracadeira do esfigmomandémetro nao foi
necessario fazer alteracOes significativas a sua modelagem. Assim sendo, as
medidas iniciais definidas como 30 cm de perimetro, o que se traduz num diametro
de 10 cm, e 12 cm de largura foram corrigidas para um diametro de 14 cm e uma

largura de 15 cm. No Anexo P encontram-se estas medidas esquematizadas.
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Figura 4.15: Modelo da bragadeira do estetoscopio realizado no programa Fusion
360.

Por dltimo, a dimensao da cabeca do estetoscopio foi inicialmente definida como
4,3 cm. A primeira alteracao que teve de ser realizada foi tornar o instrumento oco
de forma a possibilitar a colocacao do arduino no seu interior. Seguidamente, de
forma a ser possivel inserir o sensor de proximidade foi ainda necessario aumentar
o diametro do mesmo. Assim sendo, o novo diametro maior definiu-se como 5,5 cm
enquanto que o diametro menor se estabeleceu como 2,5 cm. As diversas dimensoes

encontram-se no Anexo Q.

Figura 4.16: Modelo da cabeca do estetoscopio realizado no programa Fusion 360.
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Figura 4.17: Fotografias dos emuladores do oximetro de dedo/glicémetro nao
invasivo e estetoscépio, a esquerda e direita respetivamente.

Com as novas dimensoes, torna-se possivel carregar a bateria que alimenta o arduino,

assim como, reprogramar o arduino quando tal for necessario através da sua entrada

USB.

BATERIA ARDUINO

!

CARREGAMENTO DA BATERIA
E REPROGRAMAGAC DO ARDUMNG

—
—

SEMSOR

Figura 4.18: Esquema da ligacao do arduino aos varios componentes.

4.6 Dificuldades e Limitacoes Gerais

Apesar de a comunicacdo entre aplicacoes estar funcional assim como a
comunicagao entre o arduino e a aplicacao Processing, notou-se uma limitagao
bastante significativa entre a ligagao entre o arduino e a aplicacao NetBeans.
Assim sendo, a arquitetura global do sistema (Figura  4.19) verificou-se
comprometida sendo a possivel solugao a ligacao direta entre o arduino e a base de
dados de forma a que nao se verifique o problema da ligacao entre NetBeans e

Arduino.

72



4. Resultados e Discussao

APLICACAO BASE

PLICAGA — — -

(FORMADOR/FORMANDO) | 4——— DE — | ARDUINO
DADOS

Figura 4.19: Arquitetura global do sistema de simulagao.
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Conclusao e Consideracoes Finais

5.1 Conclusao

Apoés a conclusao de todos os testes preliminares e desenvolvimento do software e
hardware, conclui-se que a plataforma desenvolvida é funcional ainda que existam

alguns aspetos que possam ser melhorados.

Relativamente aos instrumentos, realizaram-se os desenhos técnicos e imprimiram-se
dois dos instrumentos — oximetro de dedo/glicémetro nao invasivo e estetoscopio —
ainda que nao se tenha implementado o hardware e sejam numa razao de 1:2 do
tamanho real devido a limitagoes temporais e restricoes de dimensoes da impressora

3D, respetivamente.

A comunicagdo com o arduino foi realizada com sucesso sendo possivel enviar
qualquer resultado computado pelo programa para a apresentacao no LCD. Tal foi
comprovado testando todas as opcoes de escolha, confirmando-se ainda que quando
a mensagem enviada para o arduino tem um tamanho superior ao comprimento do
LCD esta é integralmente apresentada ao utilizador, uma vez que se recorreu a um

método de rotacao da mesma.

Relativamente a base de dados e as aplicacoes, estas verificaram-se funcionais. E
possivel realizar as simulagoes, os valores correspondentes as opcoes efetuadas pelo
formador sao enviados e apresentados de forma correta ao formando e a avaliacao que
o formador realiza fica corretamente registada na base de dados sendo-lhe possivel

aceder a todas avaliagOes ou a pesquisar as avaliagoes de um formando especifico.
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De forma geral, conclui-se que o objetivo do trabalho foi conseguido com sucesso

ainda que existam alguns aspetos que possam apresentar melhorias.

5.2 Trabalho Futuro

Como foi referido anteriormente, existem alguns aspetos do projeto que podem

desenvolvidos de forma mais aprofundada.

De forma a tornar os simuladores dos instrumentos mais realistas, sugerem-se
pequenas alteracoes, por exemplo, o acréscimo de uma peca no instrumento que
simule a lanceta de puncao para o caso do glicometro invasivo ou um motor que

simule o som da bracadeira do estetoscopio a insuflar.

E ainda necessério otimizar a solucao do problema da comunicacao entre o arduino
e a aplicacao NetBeans. Uma possivel solucao para este problema ¢é alterar a
arquitetura definida previamente para o sistema, adicionando um servidor HTTP
intermédio com o qual comunicam ambos arduino e base de dados. Este esquema
encontra-se representado na Figura 5.1. Neste caso, sera necessario o endereco IP,

o porto a ser utilizado e username e password do servidor [79].

Figura 5.1: Possivel esquema global do sistema.

Seria interessante aperfeicoar as aplicagoes realizadas. Apesar de funcionais e de
cumprirem os requisitos de comunicacao e funcionalidades estabelecidos, estas
poderiam ser otimizadas. Nomeadamente, transformando-as em aplicagoes web e
utilizando um servidor remoto em vez de um servidor local como foi utilizado. A
opcao de exportacao das avaliagoes para formato .pdf em vez ser apenas possivel
aceder-lhes na aplicacao (como é o que acontece nas aplicagoes realizadas) pode ser
também uma sugestao para futuros desenvolvimentos destes tipos de sistemas.
Outra sugestao relativamente as aplicacoes é a adaptacao das aplicagoes para casos

particulares especificos, isto é, para instituicoes de ensino particulares.
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A

LED dinamico

#define ledPin 3
int ledState = LOW;
int wait;

String User_given;

unsigned long previousMillis = O0;

void setup() {
// put your setup code here, to run once:
Serial.begin (9600) ;
pinMode (ledPin, OUTPUT);
wait = 60000;

Serial.println(String("Inserir tempo de segundos para o LED estar aceso (0-9):

)

void loop() {
// put your main code here, to run repeatedly:
do {
if (Serial.available() > 0)
{
User_given = Serial.readString();
wait = User_given.toInt() * 1000;

Serial.println(wait + String(" ms"));

if ((isValidNumber (User_given)))
{
//PARA 0O LED PISCAR
unsigned long currentMillis = millis();
if (currentMillis - previousMillis >= wait)
{
previousMillis = currentMillis; //ultima vez que o LED pisca
if (ledState == LOW)
{
ledState = HIGH;
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A.

LED dinamico

bo
{

90

else

ledState = LOW;

Serial.println(String("Inserir tempo de segundos para o LED estar aceso:
"))

wait = 60000;

digitalWrite(ledPin, ledState);

}

} while (User_given != 0);

olean isValidNumber (String str)

for (byte n = 0; n < str.length(); n++)

{

if (isDigit(str.charAt(m)))

{

return true;

else

return false;



B

Controlo da mensagem enviada

através do monitor

2 // include the library code:
3 #include <LiquidCrystal.h>

4 String User_given =

5 char char_given = 0;

7 // initialize the library with the numbers of the interface pins

8 LiquidCrystal 1lecd(7, 8, 9, 10, 11, 12);

10

11 void setup() {

12 // set up the LCD’s number of columns and rows:
13 Serial.begin (9600) ;

14 lcd.begin (16, 2);

15 String message = "Aguardando...";

16 lcd.print (message);

17 delay (1000) ;

18 lcd.setCursor (0, 0);

19

20 }

21

22 void loop () {

23

24 if (Serial.available() > 0)
25 {

26 lcd.clear ();

27

28 char_given = Serial.read();
29

30 if (char_given != ’\n’)

31 {

32 User_given += char_given;

33 }
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60

B. Controlo da mensagem enviada através do monitor

else

Serial.println("Mensagem: " + User_given);
lcd.setCursor (0, 0);

lcd.print ("Mensagem: ");

lcd.setCursor (0, 1);

lcd.print (User_given);

needToScroll (User_given) ;

User_given = "";

void needToScroll(String str)

{
for (int n = 0; n < str.length(); n++)
{
if (n >= 16)
{
for (int positionCounter = 0; positionCounter < 17;
{
lcd.scrollDisplayLeft ();
delay (400) ;
}
}
}
}
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C

Mensagem dependente da opcao

escolhida

// include the library code:
#include <LiquidCrystal.h>

String User_given = "";

char char_given = 0;

// initialize the library with the numbers of the interface pins

LiquidCrystal lecd(7, 8, 9, 10, 11, 12);

void setup() {
// set up the LCD’s number of columns and rows:
Serial.begin (9600) ;
lcd.begin (16, 2);
String message = "Aguardando...";
lcd.print (message);
Serial.println("Prima 1: ola\nPrima 2: bom dia\nPrima 3: adeus\n");
delay (1000) ;
lcd.setCursor (0, 0);

void loop () {

if (Serial.available() > 0)
{
lcd.clear();
char_given = Serial.read();

Serial.println("entra aqui: " + char_given);

if (char_given != ’\n’)

{
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C. Mensagem dependente da opgao escolhida

34 User_given += char_given;
35 }

36 else

37 {

38 option(User_given);

39 }

40 }

41 %}

42

43 void option(String str)

44 o

45

46 Serial.println("entra na funcao");
47

48 if (User_given.equals("1"))

49 {

50 Serial.println("entra 1");

51 Serial.println("Escolhido: " + User_given);
52 lcd.setCursor (0, 0);

53 lcd.print ("Opcao: " + User_given);
54 lcd.setCursor (0, 1);

55 lcd.print ("Mensagem: ola");

56 User_given = "";

57 }

58

59 else if (User_given == "2")

60 {

61 Serial.println("entra 2");

62 Serial.println("Escolhido: " + User_given);
63 lcd.setCursor (0, 0);

64 lcd.print("Opcao: " + User_given);
65 lcd.setCursor (0, 1);

66 lcd.print ("Mensagem: bom dia");

67 needToScroll ("Mensagem: bom dia");
68 User_given = "";

69 }

70

71 else if (User_given == "3")

72 {

73 Serial.println("entra 3");

74 Serial.println("Escolhido: " + User_given);
75 lcd.setCursor (0, 0);

76 lcd.print("Opcao: " + User_given);
77 lcd.setCursor (0, 1);

78 lcd.print ("Mensagem: adeus");

79 User_given = "";

80 }

81

82 else

83 {
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C. Mensagem dependente da opgao escolhida

Serial.println("entra outra");

Serial.println("Escolhido:

lcd
lcd
lcd
lcd

User_given =

.setCursor (0,
.print ("Opcao
.setCursor (0,

.print ("Tente

nn o,
>

+ User_given);
0);

invalida");

1)

novamente") ;

void needToScroll (String str)

{
for (int n = 0; n < str.length(); n++)
{
if (n >= 16)
{
for (int positionCounter = 0; positionCounter < 17;
{
lcd.scrollDisplayLeft ();
delay (400) ;
}
}
}
}

positionCounter++)
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D

Detecao da distancia — montagem

#define trigPin 3
#define echoPin 2
#define led 4

long duration;

long distance;

void
//
Serial.begin (9600) ;
OUTPUT) ;
pinMode (echoPin, INPUT);
pinMode (led, OUTPUT);

setup () {

put your setup code here,

pinMode (trigPin,

void loop() {
// put your main code here,
digitalWrite (trigPin, LOW);

delayMicroseconds (2) ;

HIGH) ;
/710

LOW) ;

digitalWrite (trigPin,
delayMicroseconds (10) ;
digitalWrite (trigPin,
duration = pulseIn(echoPin,
distance = (duration / 2) =x
if (distance < 5)
{

digitalWrite(led, HIGH);

else

com LED

to run once:

to run repeatedly:

microseconds ON

HIGH) ;

0.034; //Vai e volta (/2);

velocidade do

som (*0.034)
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35
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39
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41

D. Detecao da distancia — montagem com LED

digitalWrite(led, LOW);

Serial.print(distance);
Serial.println(" cm");

delay (500) ;
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1D

Emissao sonora com

E.1 Arduino

#define trigPin 3
#define echoPin 2
long duration;
long distance;

byte arbitraryCode = 97;
void

{

setup ()

Serial.begin (9600);
OUTPUT) ;
INPUT) ;

pinMode (trigPin,

pinMode (echoPin,

void loop ()
{

digitalWrite (trigPin, LOW);
delayMicroseconds (2) ;
digitalWrite (trigPin, HIGH);

//10 microseconds ON

LOW) ;

delayMicroseconds (10) ;
digitalWrite (trigPin,
duration = pulseIn(echoPin, HIGH);

distance = (duration / 2) * 0.034;

if (distance < 5)
{
Serial.println("1");

if (distance >= 5 && distance < 10)

{
Serial.println("2");

//Vai e volta (/2);

proximidade

velocidade do som (*0.034)
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E. Emissao sonora

com proximidade

if (distance >= 1
{
Serial.println(

}
delay (500) ;

0)

nsu);

E.2 Processing

import processing.s

import ddf.minim.x*;

Serial myPort;
String val;

Minim minim;
AudioPlayer som_res
AudioPlayer edema_p
AudioPlayer atrito_
AudioPlayer obstruc
AudioPlayer asma;
byte arbitraryCode
float myval;

void setup ()

{
// In the next 1li
String portName =
myPort = new Seri

minim = new Minim

// Put in the nam
directory
som_respiratorio

Estetoscopio_
edema_pulmonar =
Estetoscopio_
atrito_pleural =
Estetoscopio_
obstrucao = minim

Estetoscopio_

asma = minim.loadFile("/Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/Estetoscopio_sons/

Wheeze (sibilo

void draw() {

100

erial .x*;

piratorio;
ulmonar;
pleural;

ao;

= 97;

ne, you’ll need to change this based on your USB port name
Serial.list () [2];

al(this, portName, 9600);

(this);

e of your sound file below, and make sure it is in the same

= minim.loadFile("/Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/
sons/Normal_Breath_Sound.mp3");
minim.loadFile("/Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/
sons/Crackles_Pulmonary_Edema(ralas) .mp3");
minim.loadFile("/Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/
sons/Pleural _Friction_Rub_atrito_pleural.mp3");

.loadFile (" /Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/

sons/Rhonchi (roncos) _obstrucao_vias_aereas.mp3");

s) _asma.mp3") ;



E. Emissao sonora com proximidade

32 //println(Serial.list () [2]);

33

34 while (myPort.available() > 0) {

35 val = myPort.readStringUntil(’\n’);

36 //println(val);

37

38 if (val != null)

39 {

40 println(val);

41 if (val.contains("515") == true)

42 {

43 edema_pulmonar . pause () ;

44 atrito_pleural.pause();

45 obstrucao.pause () ;

46 asma.pause () ;

47 println("eheh");

48 if (som_respiratorio.isPlaying() == false) {
49 //player.rewind () ;

50 som_respiratorio.play();

51 print (val);

52 }

53 }

54 else if (val.contains("509") == true)
55 {

56 som_respiratorio.pause();

57 atrito_pleural.pause();

58 obstrucao.pause () ;

59 asma.pause () ;

60 println("ahah");

61 if (edema_pulmonar.isPlaying() == false) {
62 //player.rewind () ;

63 edema_pulmonar.play();

64 print (val);

65 }

66 }

67 else if (val.contains("185") == true)
68 {

69 som_respiratorio.pause();

70 edema_pulmonar .pause () ;

71 obstrucao.pause () ;

72 asma.pause () ;

73 println("ahah");

74 if (atrito_pleural.isPlaying() == false) {
75 //player.rewind () ;

76 atrito_pleural.play();

77 print (val);

78 }

79 }

80 else if (val.contains("182") == true)
81 {
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E. Emissao sonora com proximidade

102

som_respiratorio.pause();
edema_pulmonar.pause () ;
atrito_pleural.pause();
asma.pause ();
println("ahah");
if (obstrucao.isPlaying() == false) {
//player.rewind () ;
obstrucao.play();
print (val);
}

}

else if (val.contains("20") == true)

{
som_respiratorio.pause();
edema_pulmonar.pause () ;
atrito_pleural.pause();
obstrucao.pause () ;
println("ahah");
if (asma.isPlaying() == false) {
//player.rewind () ;
asma.play();
print (val);
}

}

else {
println("pause");
som_respiratorio.pause();
edema_pulmonar.pause () ;
atrito_pleural.pause();
obstrucao.pause();

asma.pause ();
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Menu com

F.1 Arduino

#define trigPin 3

#define echoPin 2

long duration;

long distance;

byte arbitraryCode = 97;

String User_given = "";
char char_given = 0;
//int x = analogRead (A0);
void setup ()
{

Serial.begin (9600) ;

OUTPUT) ;
INPUT) ;

pinMode (trigPin,
pinMode (echoPin,
Serial.println("Prima 1: Som respiratorio\nPrima 2:
Atrito Pleural\nPrima 4:

delay (1000) ;

void loop ()
{

digitalWrite (trigPin, LOW);
delayMicroseconds (2) ;
digitalWrite (trigPin, HIGH);

//10 microseconds ON

LOW) ;

delayMicroseconds (10) ;
digitalWrite (trigPin,
HIGH) ;
(duration / 2) * 0.034;

duration = pulselIn(echoPin,

distance =

Obstrucao das vias aereas\nPrima 5:

//Vai e volta (/2);

botoes

Edema Pulmunar\nPrima 3:

Asma\n");

velocidade do som (%0

.034)
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F. Menu com botoes

Serial.println(analogRead (A0));

if (distance < 5)

{
if (analogRead (AO0) == 516)
{
Serial.println("516");
}
else if (analogRead (A0) ==
{
Serial.println("510");
}
else if (analogRead (A0) ==
{
Serial.println("185");
}
else if (analogRead (A0) ==
{
Serial.println("182");
}
else if (analogRead (A0) ==
{
Serial.println("20");
}
}

if (distance >= 5)
{
Serial.println("6");
}
delay (500) ;

F.2 Processing

import processing.serial.*;

import ddf.minim.x*;
Serial myPort;
String val;

Minim minim;
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AudioPlayer
AudioPlayer
AudioPlayer

som_respiratorio;
edema_pulmonar;

atrito_pleural;

AudioPlayer obstruc

AudioPlayer asma;

byte arbitraryCode

float myval;

void setup ()

{

ao;

= 97;

// In the next line, you’ll need to change this based on your USB port name

String portName =
myPort = new Seri

minim = new Minim

// Put in the nam
directory
som_respiratorio

Estetoscopio_
edema_pulmonar =
Estetoscopio_
atrito_pleural =
Estetoscopio_
obstrucao = minim

Estetoscopio_

Serial.list () [2];
al (this, portName, 9600);
(this);

e of your sound file below, and make sure it is in the same

= minim.loadFile("/Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/
sons/Normal_Breath_Sound.mp3");
minim.loadFile("/Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/
sons/Crackles_Pulmonary_Edema(ralas) .mp3");
minim.loadFile("/Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/
sons/Pleural _Friction_Rub_atrito_pleural.mp3");

.loadFile (" /Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/

sons/Rhonchi (roncos) _obstrucao_vias_aereas.mp3");

asma = minim.loadFile("/Users/anaisabel/Desktop/TESE/5_Arduino/Estetoscopio_sons/

Wheeze (sibilo

void draw() {

//println(Serial.

s) _asma.mp3") ;

list O [2]1);

while (myPort.available() > 0) {

val = myPort.re

//println(val);

if (val != null
{
println(val);

adStringUntil (’\n’);

)

if (val.contains("515") == true)

{

edema_pulmo

nar.pause () ;

atrito_pleural.pause();

obstrucao.pause () ;

asma.pause (

)

println("eheh");

if (som_res

//player.re

piratorio.isPlaying() == false) {
wind () ;

som_respiratorio.play();
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print (val);

}
}
else if (val.contains("509") == true)
{
som_respiratorio.pause();
atrito_pleural.pause();
obstrucao.pause () ;
asma.pause () ;
println("ahah");
if (edema_pulmonar.isPlaying() == false) {
//player.rewind () ;
edema_pulmonar.play();
print (val);
}
}
else if (val.contains("185") == true)
{
som_respiratorio.pause();
edema_pulmonar.pause () ;
obstrucao.pause () ;
asma.pause () ;
println("ahah");
if (atrito_pleural.isPlaying() == false) {
//player.rewind () ;
atrito_pleural.play();
print (val);
}
}
else if (val.contains("182") == true)
{
som_respiratorio.pause();
edema_pulmonar .pause () ;
atrito_pleural.pause();
asma.pause () ;
println("ahah");
if (obstrucao.isPlaying() == false) {
//player.rewind () ;
obstrucao.play();
print (val);
}
}
else if (val.contains("20") == true)
{

som_respiratorio.pause();

edema_pulmonar.pause () ;

atrito_pleural.pause();

obstrucao.pause () ;
println("ahah");
if (asma.isPlaying()

false) {
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//player.rewind () ;
asma.play();
print (val);
}

}

else {
println("pause");
som_respiratorio.pause();
edema_pulmonar.pause () ;
atrito_pleural.pause();
obstrucao.pause();

asma.pause ();
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Comunicacao

#include <SPI.h>
#include <WiFil101.h>
#include <aREST.h>

int status = WL_IDLE_STATUS;
aREST rest = aREST();

//WiFi parameters
char ssid[] = "-------------- "

char password[] = "---------- ;
#define LISTEN_PORT 80
WiFiServer server (LISTEN_PORT);

#define ledPin 5
int ledState = LOW;
int wait;

String User_given;

unsigned long previousMillis = 0;

void setup() {
// put your setup code here, to run once:

Serial.begin (115200) ;

//Give name and ID to device
rest.set_id("1");

rest.set_name ("mkr1000");

//Connect to WiFi
while (status != WL_CONNECTED)
{

Serial.print ("Attempting to connect to SSID:

Serial.println(ssid);

wireless
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37 status = WiFi.begin(ssid, password);

38

39 delay (10000) ;

40 }

41 Serial.println("WiFi connected");

42

43 //Start the server

44 server .begin();

45 Serial.println("Server started");

46

47 //Print IP address

48 IPAddress ip = WiFi.localIP();

49 Serial.println("IP Address: ");

50 Serial.println(ip);

51

52 pinMode (ledPin, OUTPUT);

53 wait = 60000;

54 Serial.println(String("Inserir tempo de segundos para o LED estar aceso (0-9): ")
)

55

56 }

57

58 void loop() {

59 // put your main code here, to run repeatedly:
60

61 WiFiClient client = server.available();

62

63 if (!client)

64 {

65

66 //inicio codigo funcao

67

68 do {

69 if (Serial.available() > 0)

70 {

71 User_given = Serial.readString();

72 wait = User_given.toInt() * 1000;

73 Serial.println(wait + String(" ms"));

74 }

75

76 if ((isValidNumber (User_given)))

77 {

78 //PARA 0 LED PISCAR

79 unsigned long currentMillis = millis();
80 if (currentMillis - previousMillis >= wait)
81 {

82 previousMillis = currentMillis; //ultima vez que o LED pisca
83 if (ledState == LOW)

84 {
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G. Comunicagao wireless

ledState HIGH;

else

ledState = LOW;

Serial.println(String("Inserir

"))
wait = 60000;

digitalWrite(ledPin, ledState);

}
} while (User_given != 0);

//fim codigo funcao

tempo de segundos para o LED estar aceso

return;

while (!client.available())
{

delay (1) ;
}

rest.handle(client);

boolean isValidNumber (String str)
{
for (byte n = 0; n < str.length();
{
if (isDigit(str.charAt(n)))
{

return true;

else

return false;

n++)
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Comunicacao com o arduino

H.1 Netbeans

PrintWriter writer;

try {
writer = new PrintWriter ("/Users/anaisabel/Desktop/ex.txt");
writer .println(String.format("%s", oxi) + " %");

writer.close();
} catch (FileNotFoundException ex) {
Logger.getLogger (F_GluNInv.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,

B

H.2 Arduino

#include <SPI.h>
#include <WiFi101.h>
#include <aREST.h>

#include "incbin.h"

INCTXT (SketchText, "/Users/anaisabel/Desktop/ex.txt");

#include <LiquidCrystal.h>
LiquidCrystal 1cd(0, 1, 2, 3, 4, 5);

int status = WL_IDLE_STATUS;

aREST rest

aREST () ;
//WiFi parameters
char ssid[] = "Vodafone-427085";

char password[] = "BGxvwawCcT";

#define LISTEN_PORT 80

ex)
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WiFiServer server (LISTEN_PORT) ;

String str = "";

int size_s;

void setup () {
Serial.begin(115200) ;
//rest.set_id ("1");
//rest.set_name ("mkr1000");

//Connect to WiFi

while (status != WL_CONNECTED)

{
Serial.print ("Attempting to connect to SSID: ");
Serial.println(ssid);

status = WiFi.begin(ssid, password);

delay (10000) ;
}

Serial.println("WiFi connected");

//Start the server
server .begin();

Serial.println("Server started");

//Print IP address
IPAddress ip = WiFi.localIP();
Serial.println("IP Address: ");
Serial.println(ip);

Serial.begin (9600) ;
lcd.begin (16, 2);
lcd.setCursor (0, 0);
lcd.print("Valor: ");

void loop() {

WiFiClient client = server.available();

if (!client)
{
if (gSketchTextSize > 25)
{
lcd.setCursor (0, 1);
lcd.print (gSketchTextData);
Serial.println(gSketchTextData);
for (int i = 0; i <= gSketchTextSize - 17; i++)

114



70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

95

96

97

98

99

101

102

103

H. Comunicagao com o arduino

}

void needToScroll(int start_print,

{

{
delay (500) ;
needToScroll (0, i);
}
}
else
{
lcd.setCursor (0, 1);

lcd.print (gSketchTextData);

Serial.println("Size: " + gSketchTextSize);

return;

while (!client.available())
{
delay (1) ;
}
rest.handle(client);

int start)

1)
start + 15;

lcd.setCursor (start_print,
for (int j =
{

start; j <= j++)
lcd.print (gSketchTextDatal[jl);

}

lcd.print ("

delay (1500) ;

")
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import mysql.connector

from mysql.connector import errorcode

#connection to phpMyAdmin

cnx = mysql.connector.connect(

host = "localhost",
port = 8889,

user = "root",
passwd = "root",
database = "als_profs"

#creating tables

DB_NAME = ’als_profs’

TABLES = {}

TABLES[’alunos’] = (
"CREATE TABLE ‘alunos ‘¢ ("

‘nome_aluno ¢ varchar (20) NOT NULL,"
‘idade_aluno ¢ int (30) NOT NULL,"

" ‘diretor_turma ¢ int (255) NOT NULL,"
" PRIMARY KEY (fid_aluno ‘)"

") ENGINE=InnoDB")

TABLES [’professores’] = (
"CREATE TABLE ‘professores‘ ("

‘nome_prof ¢ varchar (20) NOT NULL,"
‘disciplina ¢ varchar (20) NOT NULL,"
" ‘anos_casa ‘ int (255) NOT NULL,"

“id_aluno ¢ int (255) NOT NULL AUTO_INCREMENT,"

‘id_prof ¢ int (255) NOT NULL AUTO_INCREMENT,"
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I. Base de Dados: Python

" PRIMARY KEY (‘id_prof ‘)"
") ENGINE=InnoDB")

cursor = cnx.cursor ()

def create_database(cursor):
try:
cursor.execute (
"CREATE DATABASE {} DEFAULT CHARACTER SET ’utf8’".format (DB_NAME))
except mysql.connector.Error as err:
print ("Failed creating database: {}".format(err))

exit (1)

try:
cursor.execute ("USE {}".format (DB_NAME))
except mysql.connector.Error as err:
print ("Database {} does not exists.".format(DB_NAME))
if err.errno == errorcode.ER_BAD_DB_ERROR:
create_database (cursor)
print ("Database {} created successfully.".format (DB_NAME))
cnx.database = DB_NAME
else:
print (err)

exit (1)

for table_name in TABLES:
table_description = TABLES[table_name]
try:
print ("Creating table {}: ".format(table_name), end=’’)
cursor.execute(table_description)
except mysql.connector.Error as err:
if err.errno == errorcode.ER_TABLE_EXISTS_ERROR:
print("already exists.")
else:
print (err.msg)
else:

print ("0K")
cursor.close ()
cnx.close ()
#add alunos and professores
cursor = cnx.cursor ()
add_aluno = ("INSERT INTO alunos "

"(id_aluno, nome_aluno, idade_aluno, diretor_turma)"

"VALUES (%s, %s, %s, %s)")
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add_prof = ("INSERT INTO professores "
"(id_prof, nome_prof, disciplina, anos_casa)"

"VALUES (%s, %s, %hs, %hs)")

#populate with people

aluno_ana = (1,’Ana’, 16, 1001)
cursor.execute (add_aluno, aluno_ana)
id_aluno = cursor.lastrowid
aluno_beatriz = (2,’Beatriz’, 15, 1001)
cursor.execute (add_aluno, aluno_beatriz)
aluno_ines = (3,’Ines’, 16, 1002)
cursor.execute (add_aluno, aluno_ines)
aluno_joana = (4,’Joana’, 17, 1003)

cursor.execute (add_aluno, aluno_joana)

prof_paula = (1001,°’Paula’, ’matematica’, 10)
cursor.execute (add_prof, prof_paula)

id_prof = cursor.lastrowid

prof_celso = (1002,°’Celso’, ’ingles’, 8)
cursor.execute (add_prof, prof_celso)
prof_miguel = (1003,°’Miguel’, ’fq’, 7)
cursor.execute (add_prof, prof_miguel)
prof_margarida = (1004, ’Margarida’, ’bg’, 1)

cursor.execute (add_prof, prof_margarida)

#close connection

cnx.commit ()

cursor.close ()

cnx.close ()
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Mockups: Formador

L

Introduzir Cédigo
Formador, bem-vindo &
Plataforma de Simulagéo

INTRODUZA O CODIGO:

Porfavor ascolha uma das opgoes

X =

Obter Cédigo Aleatério Atribuir Cédigo a Formando

cODIGO

)

Ver Lista de Formandos Lista de Formandos

| ID_ALWNO | CLASSIFICACAO | COLOCACAQ | PEDIDOS | ANAUSE | CoDIGO

Ver Lista de Formandos

Procurar Formando
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Escolha o Instrumento
-
Procurar Formando

N° DE IDENTIFICAGAO!

— Procurar

>
TANALSE " copico 4@ % e

®

ID_ALNO [ CLASSIFICACAO | COLOCACAO | PEDIDOS
[

W

Oximetro

Oximetro
TesTa

oeDO
FORMADOR, ESCOLHA UMA
0PGAO

FORMADOR, ESCOLHA UMA
GAO
[[] valores nornais

[ valores normais
[ Hipoxemsa

[ Hipoxenia

tipoxemia significativa

] Hipoxemia significativa
[ vaores criticos

[ vaores criticos

- Valor enviado: - Valor enviado:

. Esfigmomanémetro

Glicometro

FORMADOR, ESCOLHA UMA OPGAO!

[T pressao artertal normal
[T pre-haper,

[ tipertensio o

erial

Do e _

NGo Invasivo

Glucémetro Glucémetro

NAO INVASIVO
FORMADOR, ESCOLHA UMA OPGAO:

FORMADOR, ESCOLHA UMA OPGAO:
[[] Hioglicenia

Hipoglicemia

[ wipogticents
Valores alterados

[ valores normais
Diabetes

] Vatores siterados Vatores atterscos
(]

Diabetes [ oievetes
=1
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Estetoscopio
Estetoscopio - AUSCULTAGAO PULMNAR -

FORMADOR, ESCOLHA UMA OPGAO:

Auscultagao Puimonar [0 son respratsrio norea

[ trito pleural

Auscultagdo Cardiaca [7] edema pulnonar (ralas)

[T obstrugao das viss aereas (roncos)
[

I

fromance | ]
Estetoscopio Avaliagéo

AUSCULTAGAO CARDIACA PEDIDOS DE AJUDA

. COLOCAGAO DO INSTRUMENTO ANALISE
FORMADOR, ESCOLHA UMA OPGAO:

[ som cordtaco norma
[0 cordiontopatia hipertesrica
[ tnsuticiencta carataca

[0 vefesto do sexto atrial

[ msutsciencia asrtica

CLASSIFICAGAO (0-20): ‘
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Mockups: Formando

L

Introduzir Cédigo
Formando, bem-vindo &
Plataforma de Simulagéo

INTRODUZA O CODIGO:

Oximetro
A aguardar inicio
da simulagéo

© FORMADOR ESTA A SELECIONAR O INSTRUMENTO -

I\

N2

Oximetro Esfigmomanémetro

DEDO

125



K. Mockups: Formando

Glicometro Glicometro
- INVASIVO - -~ NAO INVASIVO -
=3

Estetoscopio Estetoscopio

- AUSCULTAGAO PULMONAR - AUSCULTAGAO CARDIACA

1) 1)
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Métodos implementados:

Formador

* To change this license header, choose License Headers in Project Properties.

* To change this template file, choose Tools | Templates

* and open the template in the editor.

*/

package app_prof;

import
import
import
import
import
import
import
import
import
import

import

/*%

*

java.
java.
java.
java.
java.
java.

java.

sql.Connection;
sql.SQLException;
sql.DriverManager;
sql.PreparedStatement;
sql.ResultSet;
util.logging.Level;
util.logging.Logger;

javax.swing.JOptionPane;

javax.swing.JTable;

javax.swing.table.DefaultTableModel;

java.

util.Random;

* Qauthor anaisabel

*/

public class AC_Connection {

Connection con = null;

public AC_Connection() {

try

{
Class.forName ("oracle. jdbc.driver.OracleDriver");
con = DriverManager.getConnection("jdbc:oracle:thin:@bd.ipg.pt:1521:
test",
"bdi_dai_1705178", "dai");
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L. Métodos implementados: Formador

} catch (ClassNotFoundException | SQLException ex) {

System.out.println(ex.getMessage());

public AC_User BuscarCodigoProvisorio(String user) {

String idp = "";

try {
String sql = "select CODIGO from AV_ALCOD where CODIGO =
System.out.println("sql" + sql);
PreparedStatement pst;
pst = con.prepareStatement (sql);
pst.setString (1, user);
ResultSet rs = pst.executeQuery();

if (rs.next()) {

idp = rs.getString("CODIGO");
}
con.close();

} catch (SQLException ex) {

Logger .getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

ex);

}

return new AC_User (idp);

public int BuscarCodigo (String codigo) {

String sql = "select * from AV_CODIGOS where CODIGO=’"
+ codigo + "’";

System.out.println("sql" + sql);

PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // **
int i = 0;
try {

i = pst.executeUpdate();
System.out.println(i + " records affected");

if (i > 0) {

JOptionPane.showMessageDialog(null, "Codigo existe");

return ij;

}
} catch (SQLException ex) {

null,

Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);
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81

82 } catch (SQLException ex) {

83 Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex);

84 }

85 JOptionPane.showMessageDialog(null, "O codigo nao existe.");

86 return O;

87 }

88

89 public int VerificalLogin(String codigo) {

90 String sql = "select * from AV_ALUNOS where CODIGO=’"

91 + codigo + "’";

92 System.out.println(sql);

93

94 PreparedStatement pst; //

95 try {

96 pst = con.prepareStatement(sql); // **

97 int i = 0;

98 try {

99 i = pst.executeUpdate();

100 System.out.println(i + " records affected");

101 if (1 > 0) {

102 JOptionPane.showMessageDialog(null, "Login efetuado");

103 return ij;

104 }

105 } catch (SQLException ex) {

106 Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

107 }

108

109 } catch (SQLException ex) {

110 Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex);

111 }

112 JOptionPane.showMessageDialog(null, "Login falhou, tente novamente");

113 return O;

114 }

115

116 public String CodigoAutomatico () {

117 String codigo = "ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ"

118 + "0123456789";

119

120 StringBuilder sb = new StringBuilder(5);

121

122 for (int i = 0; i < 5; i++) {

123 int index = (int) (codigo.length() * Math.random());

124

125 sb.append (codigo.charAt (index)) ;

126 }
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return sb.toString();

public int GuardarCodigo (String codigo) {
String sql = "insert into AV_CODIGOS "
+ "(CODIGO)"

+ "Values (’" + codigo + "’)";

System.out.println(sql);

PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // **
int i = 0;
try {

i = pst.executeUpdate();

System.out.println(i + records affected");
if (1 > 0) {
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Codigo guardado com
sucesso");
return ij;
}
} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex);
}
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Erro de Registo");

return O;
public int GuardarCodigoProvisorio(String codigo) {
String sql = "insert into AV_ALCOD "
+ "(CODIGO)"
+ "Values (’" + codigo + "’)";

System.out.println(sql);

PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // **
int i = 0;
try {

i pst.executeUpdate () ;

System.out.println(i + records affected");
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if (i > 0) {
//J0ptionPane.showMessageDialog(null, "Codigo registado.");
return ij;
}
} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex);
}

JOptionPane.showMessageDialog(null, "Erro de Registo");

return O;

public int GuardaAvaliacao(String ID_ALUNO, String CLASSIFICACAO, String
COLOCACAO, String PEDIDOS, String ANALISE, String CODIGO) {

String sql = "insert into AV_ALUNOS "
+ "(ID_ALUNO, NOME_ALUNO, IDADE_ALUNO, DIRETOR_TURMA, PASS_ALUNO )"
+ "Values (’" + ID_ALUNO + "’,’°" + CLASSIFICACAQ + "’ ,’" +

COLOCACAO + "’,’" + PEDIDOS + "’,”" + ANALISE + "’,’" + CODIGO

+ l|))ll;

System.out.println(sql);

PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // **
int 1 = 0;
try {

i pst.executeUpdate () ;

" records affected");

System.out.println(i +
if (i > 0) {
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Continuar Registo");
return 1ij;
}
} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex);
}
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Erro de Registo");

return O;
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public int GuardaRegisto(String user, String codigo) {

String sql = "insert into AV_ALUNOS "
+ "(ID_ALUNO, CLASSIFICACAO, COLOCACAO, PEDIDOS, ANALISE, CODIGO)"
+ "Values (" + user + "7, 00 4+ MU o4 MO 00 g gm0 om0
+ "o+ "2 0+ codigo + "),

System.out.println(sql);

PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // **
int i = 0;
try {

i = pst.executeUpdate();
System.out.println(i + " records affected");
if (i > 0) {
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Registo guardado com
sucesso");
return ij;
}
} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex) ;
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Erro de Registo");
return O;
public int GuardarEscolha(String escolha) {

String sql = "insert into AV_ESCOLHA "
+ "(ESCOLHA)"
+ "Values (’" + escolha + "’)";

System.out.println(sql);

PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // *x
int i = 0;
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try {
i = pst.executeUpdate();
System.out.println(i + " records affected");
if (i > 0) {
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Mensagem enviada.");
return ij;
}
} catch (SQLException ex) {
Logger .getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger .getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex) ;
}
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Erro de Registo.");

return O;

public void ListarTabelaAluno(JTable tabela, String value) {

ResultSet rs;

PreparedStatement pst;

String[] columnNames = {"ID_ALUNO", "CLASSIFICACAO", "COLOCACAO", "PEDIDOS"
, "ANALISE", "CODIGO"};

DefaultTableModel model = new DefaultTableModel () ;

model.setColumnIdentifiers (columnNames) ;

tabela.setModel (model) ;

tabela.setAutoCreateRowSorter (true);

try {
pst = con.prepareStatement("select * from AV_ALUNOS");

rs = pst.executeQuery();

while (rs.next()) {

int id_aluno = rs.getInt("ID_ALUNO");

int classificacao = rs.getInt("CLASSIFICACAOD");
String colocacao = rs.getString("COLOCACAD");
int pedidos = rs.getInt("PEDIDOS");

String analise = rs.getString("ANALISE");
String codigo = rs.getString("CODIGO");

if (Long.toString(id_aluno).equals(value)) {

model.addRow(new Object[]{id_aluno, classificacao, colocacao,

pedidos, analise, codigol);
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}
} catch (Exception ex) {
System.out.println(ex.toString());

JOptionPane.showMessageDialog(null, ex.getMessage(), "Error",

JOptionPane . ERROR_MESSAGE) ;

public void ListarTabelaTotal(JTable tabela) {
ResultSet rs;

PreparedStatement pst;

String[] columnNames = {"ID_ALUNO", "CLASSIFICACAQO",

"ANALISE", "CODIGO"};

DefaultTableModel model = new DefaultTableModel();

model.setColumnIdentifiers(columnNames) ;
tabela.setModel (model);

tabela.setAutoCreateRowSorter (true);

try {

"COLOCACAQ",

pst = con.prepareStatement ("select * from AV_ALUNOS");

rs = pst.executeQuery();

while (rs.next()) {

int id_aluno = rs.getInt("ID_ALUNO");

int classificacao = rs.getInt("CLASSIFICACAQ");

String colocacao = rs.getString("COLOCACAD");

int pedidos = rs.getInt("PEDIDOS");
String analise = rs.getString ("ANALISE");
String codigo = rs.getString("CODIGO");

model.addRow(new Object[]{id_aluno, classificacao,

pedidos, analise, codigol});
}
} catch (Exception ex) {
System.out.println(ex.toString());

JOptionPane.showMessageDialog(null, ex.getMessage(), "Error",

JOptionPane.ERROR_MESSAGE) ;

public int ApagarEscolha() {

String sql = "delete from AV_ESCOLHA";
System.out.println("sql" + sql);
PreparedStatement pst; //

try {
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pst = con.prepareStatement(sql); // *x
int i = 0;
try {

i = pst.executeUpdate();

System.out.println(i + " records affected");

if (i > 0) {
//J0ptionPane.showMessageDialog(null, "Codigo existe");
return ij;

}

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex);
}
//J0ptionPane.showMessageDialog(null, "A escolha nao existe.");

return O0;

public int ApagarProvisorio() {

String sql = "delete * from AV_ALCOD";

System.out.println("sql" + sql);
PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // **
int i = 0;
try {
i = pst.executeUpdate();
System.out.println(i + " records affected");

if (i > 0) {
//J0ptionPane.showMessageDialog(null, "Codigo existe");
return ij;
}
} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_Connection.class.getName()).log(Level.SEVERE, null,
ex);
}
//J0ptionPane.showMessageDialog(null, "A escolha nao existe.");

return O;

135



L. Métodos implementados: Formador

402 public String OxiValoresNormais () {

403 Random r = new Random();

404 double randomValue = 90.00 + (100.00 - 90.00) * r.nextDouble();
405

406 String fString = String.format("%.1f", randomValue);

407

408 return fString;

409 }

410

411 public String OxiValoresHipoxemia() {

412 Random r = new Random();

413 double randomValue = 85.00 + (90.00 - 85.00) * r.nextDouble();
414

415 String fString = String.format("%.1f", randomValue);

416

417 return fString;

418 }

419

420 public String OxiValoresHipoxemiaSig() {

421 Random r = new Random();

422 double randomValue = 80.00 + (85.00 - 80.00) * r.nextDouble();
423

424 String fString = String.format(").1f", randomValue);

425

426 return fString;

427 }

428

429 public String OxiValoresCriticos() {

430 Random r = new Random();

431 double randomValue = 70.00 + (80.00 - 70.00) * r.nextDouble();
432

433 String fString = String.format("J).1f", randomValue);

434

435 return fString;

436 }

437

438 public String GluJejumValoresNormais () {

439 Random r = new Random();

440 double randomValue = 70.00 + (100.00 - 70.00) * r.nextDouble();
441

442 String fString = String.format(").1f", randomValue);

443

444 return fString;

445 }

446

447 public String GluJejumValoresAlterados () {

448 Random r = new Random();

449 double randomValue = 100.00 + (126.00 - 100.00) * r.nextDouble();
450

451 String fString = String.format("%.1f", randomValue) ;
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452

453 return fString;

454 }

455

456 public String GluJejumDiabetes () {

457 Random r = new Random();

458 double randomValue = 126.00 + (250.00 - 126.00) * r.nextDouble();
459

460 String fString = String.format("%.1f", randomValue);

461

462 return fString;

463 }

464

465 public String GluJejumHipoglicemia () {

466 Random r = new Random();

467 double randomValue = 50.00 + (70.00 - 50.00) * r.nextDouble();
468

469 String fString = String.format("J).1f", randomValue);

470

471 return fString;

472 }

473

474 public String Glu2ValoresNormais() {

475 Random r = new Random();

476 double randomValue = 70.00 + (140.00 - 70.00) * r.nextDouble();
477

478 String fString = String.format("J).1f", randomValue);

479

480 return fString;

481 }

482

483 public String Glu2ValoresAlterados () {

484 Random r = new Random();

485 double randomValue = 140.00 + (200.00 - 140.00) * r.nextDouble();
486

487 String fString = String.format("%.1f", randomValue);

488

489 return fString;

490 }

491

492 public String Glu2Diabetes () {

493 Random r = new Random();

494 double randomValue = 200.00 + (300.00 - 200.00) * r.nextDouble();
495

496 String fString = String.format(").1f", randomValue);

497

498 return fString;

499 }

500

501 public String Glu2Hipoglicemia () {
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502 Random r = new Random();

503 double randomValue = 50.00 + (70.00 - 50.00) * r.nextDouble();
504

505 String fString = String.format("J).1f", randomValue);

506

507 return fString;

508 }

509

510 public String GluNJejumValoresNormais () {

511 Random r = new Random();

512 double randomValue = 80.00 + (110.00 - 80.00) * r.nextDouble();
513

514 String fString = String.format("J).1f", randomValue);

515

516 return fString;

517 }

518

519 public String GluNJejumValoresAlterados () {

520 Random r = new Random();

521 double randomValue = 101.00 + (136.00 - 110.00) * r.nextDouble();
522

523 String fString = String.format(").1f", randomValue);

524

525 return fString;

526 }

527

528 public String GluNJejumDiabetes () {

529 Random r = new Random();

530 double randomValue = 136.00 + (260.00 - 136.00) * r.nextDouble();
531

532 String fString = String.format(").1f", randomValue);

533

534 return fString;

535 }

536

537 public String GluNJejumHipoglicemia () {

538 Random r = new Random();

539 double randomValue = 50.00 + (80.00 - 50.00) * r.nextDouble();
540

541 String fString = String.format("%.1f", randomValue) ;

542

543 return fString;

544 }

545

546 public String GluN2ValoresNormais () {

547 Random r = new Random();

548 double randomValue = 80.00 + (150.00 - 80.00) * r.nextDouble();
549

550 String fString = String.format("%.1f", randomValue) ;

551
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552 return fString;

553 }

554

555 public String GluN2ValoresAlterados () {

556 Random r = new Random();

557 double randomValue = 150.00 + (210.00 - 150.00) * r.nextDouble();
558

559 String fString = String.format("J).1f", randomValue);

560

561 return fString;

562 }

563

564 public String GluN2Diabetes () {

565 Random r = new Random();

566 double randomValue = 210.00 + (310.00 - 210.00) * r.nextDouble();
567

568 String fString = String.format("%.1f", randomValue) ;

569

570 return fString;

571 }

572

573 public String GluN2Hipoglicemia () {

574 Random r = new Random();

575 double randomValue = 50.00 + (80.00 - 50.00) * r.nextDouble();
576

577 String fString = String.format(").1f", randomValue);

578

579 return fString;

580 }

581

582 public String EsfigBaixaPS() {

583 Random rl = new Random();

584 double randomValuel = 70.00 + (90.00 - 70.00) * rl.nextDouble();
585

586 String fStringl = String.format("J).1f", randomValuel);

587

588 return fStringil;

589 }

590

591 public String EsfigBaixaPD() {

592 Random r2 = new Random();

593 double randomValue2 = 40.00 + (60.00 - 40.00) * r2.nextDouble();
594

595 String fString2 = String.format("J).1f", randomValue2);

596

597 return fString2;

598 }

599

600 public String EsfigNormalPS() {

601 Random rl = new Random();
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double randomValuel = 90.00 + (120.00

String fStringil

return fStringl;

String.format ("%.1£f"

public String EsfigNormalPD () {

Random r2 = new Random();

double randomValue2 = 60.00 + (80.00 -

String fString2

return fString2;

String.format ("%.1£f"

public String EsfigPreHiperPS() {

Random rl = new Random();

double randomValuel = 120.00 + (140.00

String fStringl

return fStringil;

String.format ("%.1£f"

public String EsfigPreHiperPD () {

Random r2 = new Random();

double randomValue2 = 80.00 + (90.00 -

String fString2

return fString2;

String.format ("%.1£f"

public String EsfigHiperPS() {

Random rl = new Random();

double randomValuel = 140.00 + (190.00

String fStringil

return fStringl;

s

s

String.format ("7 .1£f",

public String EsfigHiperPD() {

Random r2 = new Random();

double randomValue2 = 90.00 + (100.00

String fString2

return fString2;

String.format ("7 .1£f",

6

90.00) * ril.nextDouble();

randomValuel);

0.00) * r2.nextDouble();

randomValue?2) ;

120.00) * ri1.nextDouble();

randomValuel);

80.00) * r2.nextDouble();

randomValue2) ;

140.00) * rl.nextDouble();

randomValuel);

90.00) * r2.nextDouble();

randomValue2) ;
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/ %

* To change this license header,
* To change this template file,

* and open the template in the editor.

*/

Métodos implementados:

package app_al;

import
import
import
import
import
import
import
import
import

import

[ *x%

*

java.
java.
java.
java.
java.
java.

java.

sql.
sql.
sql.
sql.
sql.

M

Formando

Connection;
SQLException;
DriverManager;
PreparedStatement;

ResultSet;

util.logging.Level;

util.logging.Logger;

javax.swing.JOptionPane;

javax.swing.JTable;

choose License Headers in

choose Tools | Templates

javax.swing.table.DefaultTableModel;

* Qauthor anaisabel

*/

public class AC_ConnectionA {

Connection con = null;

public AC_ConnectionA () {

try

} catch (ClassNotFoundException

{

Class.forName ("oracle. jdbc.driver.OracleDriver");

con

= DriverManager.getConnection (" jdbc:oracle:thin:@bd.ipg.pt:15621:

test",

"bdi_dai_1705178",

|Idain) ;

SQLException ex) {

Project Properties.
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System.out.println(ex.getMessage ());

public int BuscarCodigo (String codigo) {

String sql = "select * from AV_CODIGOS where CODIGO = "
+ codigo + "’";
System.out.println("sql" + sql);

PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // **
int i = 03
try {

i pst.executeUpdate () ;

" records affected");

System.out.println(i +
if (1 > 0) {
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Ligacao realizada');
return 1i;
}
} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_ConnectionA.class.getName()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_ConnectionA.class.getName()).log(Level.SEVERE, null
, ex);
}
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Ligacao nao realizada");

return O;

public int BuscarCodigoProvisorio(String codigo) {

String sql = "select * from AV_ALCOD where CODIGO = "
+ codigo + "’";
System.out.println("sql" + sql);

PreparedStatement pst; //

try {
pst = con.prepareStatement(sql); // **
int i = 03
try {

i pst.executeUpdate () ;

" records affected");

System.out.println(i +

if (i > 0) {
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Ligacao realizada");
return ij;

}
} catch (SQLException ex) {
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Logger.getLogger (AC_ConnectionA.class.getName ()).log(Level.SEVERE,

null, ex);

} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_ConnectionA.class.getName()).log(Level.SEVERE, null
, ex);
}
JOptionPane.showMessageDialog(null, "Ligacao nao realizada");

return O;

public String BuscarEscolha() {

String valor = H

try {
String sql = "select * from AV_ESCOLHA";
System.out.println("sql" + sql);
PreparedStatement pst;
pst = con.prepareStatement (sql);
ResultSet rs = pst.executeQuery();
if (rs.next()) {

valor = rs.getString(1l);

}
//con.close();
} catch (SQLException ex) {
Logger.getLogger (AC_ConnectionA.class.getName()).log(Level.SEVERE, null

, ex);

}

return (valor);
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