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Resumo

Ensinar a diagnosticar com exatidao irregularidades cardiacas e respiratorias é uma pega
chave na formacao dos profissionais de enfermagem. Entretanto, a atual metodologia de
ensino na faculdade carece de ferramentas que fornecam uma abordagem mais pratica ao
contetudo abordado. O software desenvolvido neste trabalho permitira que os alunos possam
aprender, através de simulagoes computacionais, a identificar e analisar o comportamento

dos sinais vitais de pacientes em diversos quadros clinicos.
Ao longo do texto serdo apresentados detalhes sobre o funcionamento e objetivo do
simulador desenvolvido, além das ferramentas, linguagem, material base e estratégias

utilizadas para sua criagao.

Palavras-chaves: software. simulagao. ECG. monitoramento. sinais vitais.



Abstract

Teaching to accurately diagnose cardiac and respiratory irregularities is a key part of
the training of nursing professionals. However, the current teaching methodology in the
university lacks tools that provide a more practical approach to the content addressed. The
software developed in this work will allow students to learn, through computer simulations,

how to identify and analyze the behavior of vital signs of patients that suffer from various

clinical conditions.

Throughout the text, details about the operation and objective of the developed simulator

will be presented, as well as the tools, language and basic material used for its development.

Keywords: software. simulation. vital signs. monitoring.
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1 Introducao

O uso da tecnologia a fim de melhorar o aprendizado dos alunos é uma necessidade
inadiavel nas escolas e universidades. Entretanto, é também inegavel que a falta de
ferramentas tecnolédgicas didaticas especificas, para algumas ciéncias e disciplinas, ainda
é um grande empecilho para esta evolugao. Apods observar um reflexo deste problema
de caréncia tecnoldgica no laboratorio de enfermagem da universidade, surgiu a ideia de
desenvolver um programa para aprimorar o ensino dos alunos deste curso. O préximo passo
entao seria selecionar em qual dos contetidos ministrados nas disciplinas esta ferramenta

se adéqua.

Apos algumas conversas e reunioes com professores e alunos de enfermagem e
computacao, foi proposto o conteido da andlise de sinais vitais de pacientes em processo
de monitoramento, uma vez que detectar alteragoes ou anomalias no batimento de um
coracao através do eletrocardiograma é um conhecimento de extrema importancia ao

futuro profissional de enfermagem.

Deve-se observar que existem no mercado outros dispositivos e softwares que
simulam o monitoramento dos sinais vitais. Entretanto, apos a andlise de algumas destas
ferramentas, verificou-se que os softwares gratuitos encontrados para este fim, em geral,
mostraram-se limitados e de baixa fidelidade, enquanto que os softwares pagos possuem

custos muito elevados.

Assim, este trabalho propoe a criacado de um software voltado para auxiliar no ensino
do correto diagnéstico de algumas das principais irregularidades cardiacas. E importante
ressaltar que além do auxilio no ensino desta area especifica da enfermagem, o software
traz também a proposta de incentivar outros alunos do curso de ciéncia da computacgao a

desenvolver ferramentas didéaticas.

1.1 Organizacdo do trabalho

Ao longo da segunda parte serao apresentados diversos conceitos tedricos a respeito
do dominio trabalhado, afim de que o leitor tenha melhor entendimento do funcionamento

e proposito do software produzido.

A terceira parte deste trabalho descrevera o processo de desenvolvimento do pro-

grama, explicitando ferramentas e estratégias utilizadas durante a fase de implementacao.

Em seguida, obtém-se relatos do processo de experimentos da ferramenta, com o
objetivo de avaliar a qualidade final do produto e se este produziu um impacto positivo no

ensino deste contetdo proposto.
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Por fim, seguem as expectativas para trabalhos futuros e conclusoes alcancadas.
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2 O eletrocardiograma e suas caracteristicas

O eletrocardiograma (ECG) é um procedimento simples e rotineiro de grande
importancia para diagnosticos de patologias cardiacas. Este procedimento corresponde a
uma representacao grafica da atividade elétrica do coracdo, que resulta na sua interpretacao

por apresentar ondas, segmentos e intervalos possiveis de medir e identificar alteragoes [3].

O exame é realizado através da fixacao de eletrodos no paciente. Estes, sao conec-

tados a uma maquina que realiza a leitura da atividade elétrica do coragao.

Trata-se de um método diagnéstico de simples execucao, porém de grande utilidade
no diagnostico de doencas cardiovasculares, sobretudo as agudas, como as arritmias e
o infarto agudo do miocardio. O ECG além de amplamente usado na cardiologia, ¢ de
extrema importancia na avaliagdo diagnostica e seguimento de pacientes em Unidades de
emergéncia, UTIs e pos—operatérios de risco. Sua rapida andlise é primordial na avaliagao
apropriada de situacgoes de risco e priorizacao de tratamento no suporte basico de vida
(SBV).

2.1 O sistema de conducdo cardiaco e sua correlacdo com o ECG

O ciclo cardiaco consiste de um periodo de contragao ventricular denominado
de sistole, que expele o sangue dos ventriculos, seguido de um periodo de relaxamento

ventricular denominado de diastole, durante o qual os atrios se enchem de sangue.

O tracado eletrocardiografico é formado por ondas, segmentos e intervalos que
representam as fases dindmicas (contragao dos atrios e ventriculos) e elétricas (transito do
impulso elétrico ao longo do sistema de condugao e despolarizagao-repolarizacao celular)

do ciclo cardiaco [2].

2.2 Tracado basico de um ECG

Segundo o Dr. Pedro Pinheiro [7], o tragado esperado para um paciente saudédvel
de um eletrocardiograma é composto basicamente por 5 elementos: onda P, intervalo PR,

complexo QRS, segmento ST e onda T, como se pode observar na Figura 1.

A onda P é o tragado que corresponde a despolariza¢ao dos atrios (contragao
dos atrios). O intervalo PR é o tempo entre o inicio da despolarizagao dos atrios e dos
ventriculos. O complexo QRS é a despolarizacao dos ventriculos (contragao dos ventriculos).

O segmento ST é o tempo entre o fim da despolarizagao e o inicio da repolarizagao dos
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ventriculos. A onda T é a repolarizagao dos ventriculos, que passam a ficar aptos para

nova contracao.

-
b —
-
b

-4

W T
4

L

I-L+4

! “__-... i;f"'

} &

|
B
19

|

-F- MR

— -
-

-
i
-
|
Y
-
-
&

Figura 1 — Tracado basico de um ECG

Fonte:[9]
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3 Arritmias

Arritmias sdo disturbios do ritmo e/ou da frequéncia cardiaca provocados por
doencas do musculo cardiaco ou anormalidades do sistema de conducao elétrico do coracao.
Podem ser originadas nos dtrios ou nos ventriculos [1]. Boa parte das arritmias ndo tem
uma causa bem definida, sendo algumas de nascenca, outras sdo decorrentes de problemas

no musculo do coragao.

3.1 Tipos de arritmia

Pode-se considerar que existem dois grandes grupos de arritmias: as taquiarritmias,
nas quais o coragao bate mais rapido que o normal e as bradiarritmias, onde bate mais
devagar. Existe também a classificacao pelo local de origem da arritmia, as quais podem
ser atriais ou ventriculares. Além destes dois grandes grupos, podem-se citar alteragoes
importantes como os bloqueios atrioventriculares (BAV) e assistolias. A seguir serdo apre-
sentadas definigoes destas alteragoes cardiacas e exemplos de algumas de suas respectivas

representacoes graficas em um ECG.

3.1.1 Bradiarritmias

Segundo o Professor Luiz C. Bodanese[4], estas sao alteracoes da frequéncia e ou
ritmo cardiaco com resposta ventricular baixa, o que leva a um débito cardiaco insuficiente
para demanda do organismo e para o préprio coragao. Um exemplo de um tragado de

bradiarritmia pode ser observado na Figura 2.

Figura 2 — Tragado de uma bradicardia sinusal

Fonte:[9]

3.1.2 Taquiarritmias

Tratam-se de alteragoes do ritmo cardiaco caracterizados por frequéncia cardiaca

alta, ou seja, acima de 100bpm [8]. Um exemplo de uma taquiarritmia é apresentado na
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Figura 3.

Figura 3 — Tracado de uma taquicardia ventricular

Fonte:[9]

3.1.3 Bloqueios atrio-ventriculares

Os bloqueios atrioventriculares (BAVs) se referem ao atraso ou a completa inter-
rup¢ao da condugao do impulso elétrico entre os atrios e os ventriculos[6]. Esta exposto

um tragado de um bloqueio atrioventricular na Figura 4.

Figura 4 — Tragado de um bloqueio atrioventricular de primeiro grau

Fonte:[10]

3.1.4 Assistolia

Por [5], assistolia é a auséncia de sistoles e, consequentemente, de batidas cardiacas.
Nem as células musculares cardiacas, nem o sistema de conducao elétrica estao funcionando.

Na figura 5 pode-se observar um exemplo deste quadro.

Figura 5 — Tracado de uma assistolia

Fonte:[9]
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Esses sao os casos abrangidos pelo presente trabalho, na sequéncia serao introduzidas

as questoes sobre o implementagao do trabalho realizado.
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4 Ferramentas e linguagem utilizadas

Neste capitulo serdo apresentadas as ferramentas utilizadas durante a fase de

implementagao, bem como as motivagoes para suas escolhas.

4.1 Linguagem de programacio C

A principal motivacao para escolha desta linguagem é a ampla utilizacdo desta
no curso de graduagao da universidade. Assim, como grande parte dos estudantes do
curso estao familiarizados com sua sintaxe, o c6digo torna-se mais acessivel aos alunos que

venham, eventualmente, a fornecer manutenc¢ao ao programa.

4.2 Ambiente de desenvolvimento(IDE)

A IDE escolhida foi o CodeBlocks v16. A escolha deste ambiente foi por familiaridade
com a IDE e facilidade de integragao com a biblioteca grafica PIG, uma vez que esta
também foi desenvolvida neste ambiente e atualmente é apresentada como um projeto de

sua extensao.

4.3  Compilador GCC/GNU

O compilador utilizado no desenvolvimento foi o compilador padrao do CodeBlocks

GCC/GNU.

4.4 Biblioteca grafica PIG

Trata-se de uma biblioteca gréfica desenvolvida dentro da prépria universidade
com a proposta de possibilitar que os alunos de programagao possam realizar a criagao
de programas com interfaces graficas complexas utilizando-se apenas de conhecimentos
basicos de légica de programacao e linguagem C. Seu funcionamento se da através do
mapeamento e adaptacao de funcoes e recursos de outra biblioteca grafica denominada
SDL.

A escolha da utilizagdo desta ferramenta foi motivada por tornar o cédigo final
mais acessivel e de facil entendimento para outros alunos do curso. Além disso, em projetos
desenvolvidos anteriormente utilizando a biblioteca, esta mostrou-se uma ferramenta

eficiente e confortavel.
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4.5 Adobe Fireworks cs6

O software utilizado para edi¢ao e criacdo das imagens contidas no programa foi o
Adobe Fireworks cs6. Sua escolha foi motivada principalmente por simplicidade de uso e

familiaridade com a ferramenta.
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5 Modelagem

Antes de iniciar a fase de modelagem e implementacao do sistema, foram realizadas
visitas ao laboratorio da universidade, no qual o software sera utilizado além de reunioes
e didlogos com profissionais e alunos da area da enfermagem. Esta fase preparatoéria foi
de extrema importancia, pois permitiu a analise da viabilidade do projeto, levantamento
de requisitos e funcionalidades desejaveis e coleta de informacoes do hardware e sistema
operacional no qual o programa sera executado. Portanto, ao fim desta fase de preparativos,

foi possivel listar e averiguar os objetivos gerais e especificos que devem ser alcangados.

5.1 Requisitos do trabalho

Deseja-se que ao término do periodo de desenvolvimento deste projeto, obtenha-se
como resultado um software que possibilite o cadastro de pacientes ficticios e monitoramento
dos sinais vitais dos mesmos, através de simulagdes computacionais programéveis. E
importante observar também que trata-se de um software didatico, com usos diferenciados
para professores e alunos. Portanto, é desejavel que o professor seja capaz de realizar o
agendamento das simulagoes de forma nao visivel ao aluno, para que s entao este realize

o diagnéstico do quadro exibido através dos graficos e valores apresentados no monitor.

Para garantir a qualidade do produto apresentado, foram listados diversos objetivos

especificos que o software desenvolvido deve alcancar. Citam-se:

a) O sistema deve apresentar um formuldrio para coleta de informagoes pessoais e

diagnosticos do paciente a ser monitorado.

b) A ferramenta deve ser capaz de permitir que diversas anomalias cardiovasculares
pré-cadastradas no sistema possam ser programadas e simuladas com tempo de inicio e

duragao definidas.

¢) A interface do programa deve ser préxima a dos monitores de sinais vitais

existentes no mercado e utilizados em hospitais e outras institui¢oes de satde.

d) Deseja-se que os gréficos e valores numéricos relacionados aos sinais vitais
apresentem-se criveis e préximos aos valores e tracados esperados para cada quadro clinico

observado.

e) Deseja-se que o professor possa realizar o agendamento dos quadros sem a

visualizacao deste processo por parte do aluno.

f) O sistema deve ser eficiente, a fim de minimizar o tempo de resposta até mesmo

em maquinas que nao posstiam um poder de processamento robusto.
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5.2 Metodologia de uso

O uso do software tera a participacao de dois agentes principais, sendo estes:

a)Professor: este agente serd o responsavel por cadastrar um paciente ficticio a
ser monitorado e inserir os quadros clinicos na fila de agendamento, configurando suas
respectivas duracoes e tempos de inicio. Em seguida, deve entao aguardar que os alunos
tentem realizar os diagnésticos dos quadros agendados. Ao fim, o professor verifica se as

respostas fornecidas pelos estudantes estao corretas.

b)Aluno: deverd visualizar o cadastro das informagoes do paciente e monitoramento

dos sinais. Deve entdo tentar realizar o diagnéstico dos quadros clinicos apresentados.

Um dos requisitos levantados é que a insercao dos quadros deve ser visivel somente
ao professor. Para que tal funcionalidade seja possivel, o programa trabalha com um
sistema de multiplas janelas. Desta forma, o aluno visualiza apenas a janela contendo a
tela do monitor, enquanto o professor atua na tela de painel de controle em uma janela

separada.

Um diagrama destas funcionalidades esta descrito na Figura 6

Visualizar
monitoramento

Cadastrar
paciente

; Realizar <<include»>
A agendamento / T ¥

Professor

Controle da
duracgdo e inicio
dos quadros

 e<include>>

Alterar graficos
e valores

Figura 6 — Diagrama de funcionalidades

Fonte: Autor (2018)
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6 Interface do sistema

6.1 Tela de introducao

Como pode ser vista na Figura 7, esta primeira tela exibida pelo software é apenas
uma tela de apresentacao contendo o nome da ferramenta além do logo e nome da
universidade. E exibida por alguns instantes e em seguida desaparece cedendo lugar a

proxima tela.

Simulador Monitoramento de
Sinais Vitais

uff

Universidade
Federal
Fluminense

Figura 7 — Tela de introducao

Fonte: Autor (2018)

6.2 Tela de formulario

Esta tela é responsavel por realizar a coleta das informacoes do paciente. Estes
dados serao exibidos futuramente na tela painel de controle. O programa permite o cadastro
das seguintes informagoes: Nome, idade, sexo, diagnostico médico, diagnéstico enfermagem,

dias de internagao e quarto/leito; tal qual observa-se na Figura 8.

O objetivo desta interagao é simular um formulario de cadastro de pacientes

utilizado nas unidades de satde do pais.
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Formulario Paciente

Nome:\ | Idade:|:| Sexo: l:|

Diagnostico médico:
Diagnodstico de enfermagem:

| |
Dias de internagao: |:| Quarto/leito: |:|

Figura 8 — Tela de formulario

Fonte: Autor (2018)

6.3 Tela monitor

A tela principal do software, é responsavel pela exibicao dos gréficos e valores dos
sinais vitais do paciente. A interface desta janela foi projetada para assemelhar-se o maximo
possivel com monitores presentes nas unidades de saide. Esta tela esta exemplificada na
Figura 9.

Nesta tela sao apresentados os seguintes sinais vitais:

a) Quantidade de batimentos por minuto.

b) Pressdo arterial.
¢) Niveis de gds carbonico.

d) Niveis e de oxigénio.

d) Temperatura do paciente.

O comportamento destes sinais vitais ¢ alterado de acordo com o quadro de arritmia

simulado.
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Batimentos

cardiacos

Figura 9 — Tela monitor

Fonte: Autor (2018)

6.4 Tela painel de controle

Nesta tela, o usuério pode realizar o agendamento de quadros, visualizar informacoes
do paciente cadastrado, monitorar a duragao e tempo de inicio dos quadros além de permitir

a visualizagao da fila dos agendamentos existente no programa(Figura 10).

E importante lembrar que deseja-se que esta tela seja visualizada em uma nova
janela. O objetivo é que na presenca de mais monitores, o usuario responsavel pelo
agendamento dos quadros possa realizar tal acao sem que os alunos visualizem quais

quadros foram agendados.
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Paciente Fila agendamento

Nome:
Idade: © Dias de internagéo: ¢ Sexo: Quarto/Leito:
Diagnostico médico:

Diagnostico enfermagem:

Historico de monitoramento Quadro atual

Quadro:

Normal

Duracdo restante:

Agendamento

Quadro: | Bradicardia H

Tempo de inicio: Duragdo:
gendar

Figura 10 — Tela de painel de controle

Fonte: Autor (2018)
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[ Estruturacao

A seguir serdo descritos os quadros clinicos e estruturas de dados que foram

implementados no software.

7.1 Quadros presentes no software

O programa conta atualmente com quatro quadros possiveis para simulacao:

a) Normal: Representa o quadro esperado por um paciente saudavel.

b) Bradicardia sinusal: Representa um quadro clinico de bradicardia do paciente.
¢) Taquicardia ventricular: Representa um quadro clinico de taquicardia do paciente.

d) Assistolia: Representa um quadro clinico de parada cardiaca do paciente.

7.2 Estruturas de dados implementadas

a) A principal estrutura de dados do programa é a Paciente. Esta, armazena infor-
magoes pessoais como nome, idade e sexo, além de informagoes médicas como diagndsticos,
quarto/leito e dias de interna¢ao. Armazena também um vetor contendo os sinais vitais
do paciente. Por fim, guarda variaveis de controle para o programa, como o quadro do

paciente, que é utilizado no controle dos graficos, valores e audios em execuc¢ao no monitor.

b) A estrutura SinalVital é responsavel por armazenar o valor do sinal e seus
correspondentes grafico e timers (utilizados para a movimentagao do gréfico do sinal vital

na tela e alteragao dos valores).

¢) Agendamento consiste em uma lista encadeada contendo o tempo de inicio,
duracao, nome e quadro que deseja-se simular do paciente. Funciona de maneira semelhante

a uma fila durante a execugdo do programa.

d) CaixadeTexto é a estrutura utilizada na criacao de formularios. Armazena textos
ou numeros digitados pelo usuério e os exporta na forma de um vetor de caracteres ou

numero inteiro.

e) Grafico é um conjunto de pontos na forma (x,y). Estes, serdo desenhados na tela

posteriormente e unidos através de linhas.

Um diagrama de como algumas destas estruturas se relacionam pode ser observado

na Figura 11.
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Paciente Sinal Vital
int idade,diasIntern,quadro | possui * string nome
string nome,diagMedico, int valor.timerVar
diagEnfermagem,quartolLeito
char sexo

1
possui
1
Grafico
1

composto por

*

Ponto

int x,y

Figura 11 — Diagrama de estruturas

Fonte: Autor (2018)
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8 Implementacao

Neste capitulo, serdo apresentados desafios encontrados, solucoes e estratégias

utilizadas durante a fase de implementacao do coédigo do software.

8.1 Criacdo do formulario

A tela formulario é composta por diversas caixas de texto que variam de tipo,
posicao e tamanho. Estes campos sao responséaveis por ler e armazenar informagoes do

paciente da simulagao.

As estruturas de dados dos campos do formulario sao criadas através de uma fungao
que recebe os parametros da posicao x e y da tela onde serd posicionada a caixa, altura,
largura, tamanho maximo de caracteres permitidos e por fim, se a caixa contera texto ou

valor numérico.

Em seguida, ocorre o desenho do contorno da caixa na tela e a escrita dentro deste

contorno do valor que esta contém.

Apoés criadas as caixas de texto, utiliza-se de uma funcao que seleciona as caixas de
texto, esta, recebe um conjunto de caixas e verifica qual delas foi selecionada pelo usuario.
A identificagdo é realizada através de uma variavel presente em cada uma destas estruturas.

E véalido ressaltar que somente uma caixa de texto pode estar selecionada por vez.

Em seguida, outra func¢ao realiza a leitura dos caracteres digitados pelo usuario.
Estes sao lidos, mapeados da tabela de indices SDL para a tabela ASCII e armazenados
em um vetor de caracteres alocado de maneira dindmica. Essa fun¢ao possibilita também
a exclusdo de caracteres lidos através da tecla BACKSPACE.

Apos o correto preenchimento dos campos, o usuario deve clicar no botao iniciar, é
realizado entao o armazenamento das informacdes lidas pelos campos do formulario nos
respectivos valores da estrutura global do paciente. Apods esta acao, inicia-se a execucao

das telas de painel de controle e monitor.

8.2 Agendamento

Através da segao de agendamento presente na janela painel de controle(Figura 10),
o usuario pode selecionar o tipo de quadro que deseja simular, sua duragao e tempo de
inicio ap6s o ultimo quadro ja presente na fila. Ao realizar um clique no botao “Agendar”
desta mesma secao, é disparada uma acao que insere o quadro desejado no final da fila de

agendamento.
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Caso a fila de agendamentos nao esteja vazia, inicia-se uma contagem que dura
até que o tempo de inicio do primeiro quadro da fila seja alcangado. Quando o tempo do
contador atingir o tempo determinado para o comec¢o da simulagdo, ocorre a transi¢ao
entre o quadro NORMAL e o quadro presente na fila. Durante essa transi¢ao sao alterados
os sons e graficos que estdao sendo apresentados pelo programa na tela monitor. Apés a
transicao e inicio do quadro, sao também alteradas as faixas de valores dos sinais vitais

para que sejam compativeis com o quadro clinico simulado no paciente.

Inicia-se a contagem da duracao do quadro através de um novo timer. Quando
este atingir a duragdo especificada na fila, ocorre uma transicdo que retorna o paciente ao
quadro NORMAL, com seus respectivos sons, graficos e valores. Apos essa transicao, caso

a fila ainda contenha elementos, reinicia-se o processo.

8.3 Criacdo dos sons para cada quadro

Os sons utilizados no programa foram oferecidos pelos alunos e professores de
enfermagem participantes do projeto. Sao diversas faixas de dudio no formato MP3, que sao
lidos através da funcao CriaAudio da prépria biblioteca PIG e executados posteriormente

através da funcao PlayAudio, também presente na biblioteca.

8.4 Criacdo dos valores de sinais vitais

Cada sinal vital possui um valor inteiro distinto, que pode variar em uma faixa
de valores maximos e minimos pré-estabelecidos para cada quadro observado. A escolha
dessas faixas de valores foi realizada com auxilio da equipe de alunos e professores de

enfermagem do projeto.

Apos estabelecidos os intervalos de valores possiveis, utiliza-se de uma férmula
simples que calcula valores aleatérios presentes nesses intervalos. Cabe ressaltar que essa
expressao somente ¢ executada quando atinge-se o tempo estabelecido por um cronémetro

de cada sinal vital.

8.5 Criacdo dos graficos dos sinais vitais

A aparéncia de cada um dos gréaficos foi obtida através do mapeamento de graficos
reais de cada quadro desenhados em papel milimetrado. Tomando a largura e altura de
cada pequeno quadrado do papel milimetrado como uma quantidade de pixels da tela,
pode-se obter uma lista de pontos que quando ligados tem um formato proximo ao grafico

do papel.
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Apos calculados, estes pontos sdo armazenados em arquivos textos que sao lidos e

salvos em estruturas de dados do tipo Grafico.

Em seguida, utiliza-se de wma nova fungao para realizar o desenho dos pontos
e linhas na tela. Esta fungdo permite a escolha da cor e posi¢do no qual o grafico sera

desenhado. Dessa forma, pode ser reutilizada para todos os sinais vitais disponiveis.

Por fim, ocorre um processo de deslocamento do grafico na tela. A fun¢ao responsavel
por este deslocamento, possibilita a customizacao do intervalo de tempo entre movimentos

e quantidade de deslocamentos a ser realizada.

Nas Figuras 12, 13 e 14 a seguir, sao apresentados os resultados do processo de
criagdo e desenho dos graficos exibidos pelo programa, em comparativo com seus respectivos

quadros tracados em papel milimetrado.

Figura 12 — Taquicardia ventricular - papel milimetrado x simulagao

Fonte: Autor (2018)

Figura 13 — Bradicardia sinusal - papel milimetrado x simulacao

Fonte: Autor (2018)

Fees Eema t i

Figura 14 — Assistolia - papel milimetrado x simulagao

Fonte: Autor (2018)
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9 Realizacao dos experimentos

Ao final da fase de implementacao do software, este foi entregue juntamente com
instrugoes de uso e instalagao aos alunos e professores de enfermagem participantes do
projeto. Entretanto, nao foi possivel a realizacao dos testes no semestre atual. Esta auséncia,
justifica-se pelo fato de que no corrente periodo letivo ndao ocorreram aulas no laboratorio
em que o software seria utilizado, uma vez que a professora responsavel pela disciplina e

também participante do projeto, nao ministrou durante este semestre.

Lamenta-se a auséncia da descrigdo da fase de testes do software neste documento,
pois o objetivo desta fase é medir o impacto da ferramenta desenvolvida no ensino da
disciplina, questionar seus usudrios em busca de melhorias e sugestoes além de registrar e

corrigir possiveis erros de execugao relatados.
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10 Trabalhos futuros

Estao previstas a implementagao de algumas melhorias na ferramenta. Citam-se:

a) Simulacao de quadros automaticos de acordo com diagnéstico do paciente: deseja-
se que nas proximas versoes, apos o cadastro do diagnostico médico e de enfermagem do
mesmo, o software seja capaz de prever e agendar os possiveis quadros clinicos que este

poderia apresentar.

b) Inser¢ao de novas alteragoes cardiacas: a inser¢ao de novos quadros representa

um aumento da quantidade de contetido disciplinar abordado pela ferramenta.

¢) Funcionalidade de desfibrilador: outra funcionalidade para auxiliar no treina-
mento dos futuros profissionais da area da satde seria a simulagdo do processo de uso do

desfibrilador para reanimacao do paciente simulado.

d) Persisténcia de dados dos pacientes e fila de agendamento: esta funcionalidade
permite que os professores possam salvar pacientes e suas respectivas filas para que estes

sejam reutilizados em outras aulas.
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11 Conclusao

Ao fim do trabalho, obteve-se como resultado um software de cunho didéatico
situado no ensino do correto diagnostico de alteracoes cardiovasculares. O programa
desenvolvido atende aos requisitos iniciais levantados tanto por professores quanto por
alunos participantes do projeto. Este, apresenta-se portanto capaz de registrar pacientes
ficticios, além de possibilitar o agendamento de simulagoes de alguns dos quadros de

arritmia conhecidos.

Deseja-se que durante os proximos semestres a ferramenta seja utilizada no laboraté-
rio da universidade, para que seja entao possivel a realizagdo de questionarios, entrevistas
e relatorios de execucao com seus usuarios e verificar se o programa implementado é
realmente capaz de agregar a qualidade pretendida ao ensino do contetudo disciplinar que

este aborda.

Por fim, espera-se também que o software desenvolvido desperte o interesse de
alunos e professores na criacdo de novas ferramentas didaticas para diversas dreas e
conteudos disciplinares. Incentivando assim, o uso da tecnologia em favor da educacgao e

modernizac¢ao do ensino.
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