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1. Introducao

1.1 Motivacao

Resultados negativos provenientes de atos cirirgicos devem-se muitas vezes ao
acumular de erros subtis realizados durante o mesmo. Muitos destes erros podem ser
evitados com uma boa monitorizacdo dos sinais vitais do paciente, a pessoa que esta
encarregue desta monitorizagao € o anestesista. [1]

Um ambiente cirurgico tem ser preparado meticulosamente. Numa sala de
cirurgia estdo presentes varios equipamentos de monitorizacao, cada aparelho tem o seu
som caracteristico e o seu proprio alerta. Isto leva a que, em situacOes urgentes, possa
causar um ambiente caético e stressante dentro do bloco operatorio.

Durante uma cirurgia, o trabalho de um anestesista passa por estar atento
aos varios monitores e aos seus alarmes, tendo de fazer uma recolha de informacdo e um
diagnostico de uma forma rdpida e eficaz. Qualquer decisdao errada pode causar
resultados catastroficos no estado de saide do paciente. Como a informagdo esta
dispersa pelos varios equipamentos presentes no bloco, é importante facultar esta
informacdo ao anestesista de um modo claro e objetivo idealmente num tnico
equipamento.

A aceitacdo de inovacOes na area da saide depende da confianca do médico na
tecnologia para o auxiliar no seu trabalho, mas apds uma breve pesquisa encontramos
varios artigos onde é demonstrado o conforto que o utilizador alvo tem com a
tecnologia. "Todas as decisOes sao tomadas pelo médico, mas a maquina é agora um
grande auxiliar" — Dr. Pedro Amorim, Diério de Noticias, “Matematicos revolucionam
administracdo de anestesia” o Dr. Pedro Amorim é o Chefe da Anestesiologia do
Hospital Geral de Santo Antonio do Porto .

De modo a compreendermos melhor o problema e percebermos onde podemos
atuar e assim ajudar o utilizador, sera necessario realizar um estudo de campo detalhado.



1.2 Objetivos

O nosso objetivo principal é aumentar a probabilidade do sucesso de uma
cirurgia. Uma das maneiras de o fazer é aumentar a capacidade do utilizador detetar,
analisar e tratar o paciente em qualquer tipo de situacao.

Para alcancarmos o nosso objetivo principal, tivemos de o dividir para o
conquistar. Tentamos dividir a problematica em cinco tépicos. Unificar a informacao,
apresentar os dados de uma forma melhor, reduzir as distracdes no ambiente de trabalho
do utilizador e aumentar a mobilidade do utilizador. O quinto topico é aumentar a
capacidade de detecdo de embolias venosas gasosas pois tradicionalmente esta detecao
exige grande atengdo por parte do anestesista.

1.2.1. Unificacao

A apresentacdo de dados é feita por varios equipamentos presentes na sala. Cada
equipamento corresponde aos sinais captados por um sensor, por isso, por cada sensor ha
um monitor com um display de informacdo. Podemos constactar este facto durante a
nossa visita ao bloco operatorio do Hospital Geral de Santo Antonio do Porto.

Tendo em conta que o utilizador esta exposto a uma enorme quantidade de
estimulos e de informacdo, divida por varios monitores, um sistema que permitisse
reunir os dados, do paciente, num unico aparelho seria uma grande ajuda. Pois pouparia
imenso tempo, ao anestesista, a fazer a recolha de dados. Quanto mais rapida for a
recolha mais rapido vai ser o tempo de atuacdao do anestesista. Neste projeto foi proposto

usarmos o computador presente nas salas de operacOes para realizarmos a reunido dos
dados.

1.2.2. Apresentacao

Varios estudos realizados na area, do display de informacdo em equipamentos
médicos, revelam que o processo de recolha de dados é efetuado num tempo mais
reduzido quando estes sdao apresentados de uma forma mais intuitiva. [1][4]

Este campo esta ainda pouco explorado. Uma apresentacdo mais intuitiva, que
correspondesse a imagem mental que o utilizador tem sobre os dados, seria uma 6tima
forma de melhorar o tempo de detecdo e reacdo do utilizador, por isso seria 6timo se
conseguissemos implementa-la no nosso software.



A criacdo do nosso proprio display feito a medida ao nosso software seria 6timo e
seria a melhor solucdo, mas ndo temos tempo nem 0s recursos necessarios para efetuar
estudos para desenvolver o nosso display. Por isso o melhor sera usar display que ja
estejam presentes no mercado.

1.2.3. Reduzir as distracoes

Grande parte do trabalho do utilizador esta dependente do meio que o rodeia e
qualquer tipo de distracao pode induzir a erros. Estudos feitos mostram que 78% dos
casos de lesdoes durante a anestesia poderiam ser evitados se fossem melhor
monitorizados. [1][4]

Se queremos aumentar a seguranca dos pacientes é muito importante reduzir
qualquer tipo distracdo que provém dos equipamentos que monitorizam o paciente. Mas
para que o utilizador detete que algo esta errado, é preciso que haja um estimulo
proveniente da maquina. Estes estimulos sao atualmente a base de sinais sonoros, o que
torna o bloco operatério num lugar caético, visto que numa monitorizacao normal estao
varios equipamentos presentes na sala, e cada um produz o seu estimulo [2]. De maneira
a combater a confusdao neste meio, onde qualquer distracdo pode gerar uma situacao de
perigo para o paciente, seria interessante fazer um processamento e uma analise destes
sinais emitindo apenas 0s necessarios.

1.2.4. Mobilidade

Uma operacao tem uma duracdo muito inconstante, pode ir desde 10 minutos a 8
horas, e durante esse periodo o utilizador podera ter de abandonar a sala de operacoes
por diversas razoes. Seria uma mais valia dar mobilidade ao utilizador, podendo este
aceder a informacao do paciente a qualquer hora e em qualquer lugar.

Quanto  mais precocemente um problema for detetado maiores sdao as
probabilidades do tratamento funcionar [1] . Se um acidente, incidente ou um evento
fora da rotina acontecesse enquanto o utilizador estivesse fora do bloco operatério, o
tempo de reacdo deste iria ser muito maior devido a falta de conhecimento da situacgao,
pois so tera acesso aos dados quando chegar ao bloco operatorio.

Esta situacdo podia ser evitada com o recurso a um dispositivo estivesse sempre
com o utilizador e o alertasse imediatamente para o sucedido. Exemplo de um possivel
dispositivo € um smartphone, muito comum atualmente.



1.2.5. Detecado e alerta de ar no sistema venoso

Como ja foi referido em cima, a detecio de qualquer tipo de eventos é
fundamental para a seguranca do paciente. Principalmente se o evento for a entrada de ar
no sistema venoso.

A entrada inadvertida de ar na circulacdo é a causa mais comum de embolia
gasosa venosa, esta pode também ser secundaria a varios tipos de trauma e
procedimentos cirurgicos .

A embolia gasosa venosa pode acontecer durante a insercao de cateteres venosos
centrais, ao serem retirados ou durante o uso ou manutencao dos mesmos.

Nos centros cirdrgicos, a monitorizacdo de embolia gasosa durante os
procedimentos de alto risco é obrigatéria, pois uma detecdo tardia pode causar danos no
paciente. Esta monitorizacao é feita com um Doppler e com a ajuda da capnografia. A
capnografia é usada para a detecao de di6éxido de carbono no sangue. Mas como o
Doppler deteta, a entrada de ar na circulacdo, mais rapidamente do que o capnografo nao
faria sentido apresentar uma informacao tardia ao utilizador.

13 Stakeholders

O nosso projeto tem como utilizador alvo o médico anestesista, mas pode ser
expandido a qualquer funcionario hospitalar que pretenda lidar com monitorizacdo de
dados dos pacientes durante um ato cirurgico. Assim identificamos que os principais
interessados neste projeto sao:

* Hospitais publicos e privados

* Meédicos especialistas

* Empresas que irdo criar a aplicagao

* Empresas que irdo promover o produto

* Empresas que irdo vender

* Empresas de desenvolvimento de software
* Investigadores na area da saude

* Investigadores na area da apresentacdo de informacdo durante os actos
cirurgicos



* Acionistas das empresas envolvidas

* Secretario geral das finangas (pois é este que vai emitir o despacho/autorizacao
para a aquisi¢ao do software por parte dos Hospitais a nivel ptblico)

Apesar de os utilizadores alvo serem os médicos especialistas em anestesia
existem outras vertentes que podem ser exploradas. Estas sao:

. Vertente de ensino, onde o utilizador alvo é o aluno de Medicina, o
objetivo seria uma familiarizacdo dos alunos com os dados presentes no bloco operatorio
sem haver uma possivel contaminacdo desse espaco.

. Vertente de monitorizacao de pacientes estaveis, o utilizador alvo seria

qualquer elemento médico que estivesse interessado, e tivesse as devidas autorizacoes,
em aceder aos dados de um certo paciente.



2. Estudos

Este projeto tem como base criar uma aplicacdao para ajudar o utilizador. Mas
antes de comecarmos a criar, questionamo-nos, “O utilizador precisa de ajuda?”, “Em
que é que o podemos ajudar?”, “Sera que ele esta disposto a aceitar a nossa ajuda?”.
Antes de comecarmos a procurar respostas tivemos de perceber melhor o que é uma
anestesia e qual o trabalho de um anestesista.

2.1. Utilizador

Anestesia significa auséncia de sensibilidade. Anestesia geral é o estado no qual
ocorre perda da consciéncia total, abolicio da dor e relaxamento da muscular do
paciente, possibilitando a realizacdo do ato cirirgico, durante o qual é necessario a
monitorizacdo do paciente, sendo a mesma de extrema importancia para o sucesso do ato
operatorio.

Para estudarmos o utilizador alvo reunimos, com a ajuda da Doutora Ana Castro,
com Chefe de Servico da Anestesiologia do Hospital Geral de Santo Antonio do Porto,
Doutor Pedro Amorim. O encontro foi realizado dia 4 de Outubro, durante o qual
tivemos a oportunidade de assistir a inducdo de uma anestesia, dentro do bloco
operatorio, e tivemos a oportunidade de conversar com Dr. Pedro Amorim. Embora o
estudo de campo tenha sido breve, conseguimos constatar a quantidade excessiva de
monitores e de informacgdo a que o anestesista tem de estar atento. Durante a conversa
ficamos a conhecer melhor o utilizador e concluimos que qualquer tipo de alteracdo as
rotinas dentro do bloco operatério esta fora de questao pois pode causar trasnferéncias
negativas e pode ndao ser bem aceite por parte do médico anestesista.

O trabalho de um anestesista nao € facil. Algumas das razdes disso sao o facto de
que os pacientes nao foram feitos para serem monitorizados, muitas das variaveis usadas
na fisiologia ndo sdo claras e o facto de muitos dos dados recolhidos pelas maquinas nao
serem exatos. Isto leva a que o diagnostico feito pelos anestesistas , de acordo com estes
dados, nao se adeque ao paciente, pois cada pessoa tem as suas carateristicas. [1]

O sucesso neste trabalho deve-se muito a capacidade do anestesista dectatar
problemas antes que acontecam lesdes no paciente. Esta capacidade depende da
compreensdo do espaco que o rodeia, que esta constantemente a alterar-se, quais sao os
dados relevantes e de que maneira estes se vao alterar ao longo do tempo. Esta
capacidade tem o nome de “situation awareness”(SA). Ao longo dos anos realizaram-se
muitos estudos sobre “situation awareness”(SA) em 1990 Mica R. Endsley identificou
trés niveis de SA, primeiro a pessoa deteta mudancas no meio, depois recolhe a
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informacdo que lhe interessa de acordo com os seus objetivos e por fim a pessoa vai
fazer uma previsao do futuro baseada nos seus conhecimentos e na informagao
recolhida.[6]

Apo6s o estudo de utilizador conseguimos por fim responder as nossas davidas.
Qualquer mudanca dentro do bloco operatério pode causar uma transferéncia negativa
para o utilizador. O tinico campo onde podemos atuar e obter resultados imediatos é com
a criacao de um sistema de monitorizacdo para o exterior do bloco operatério, onde eles
atualmente ndo possuem nada que os informe do estado do paciente que esta a ser
operado. Na melhor das hipdteses, ao longo do tempo eles vao-se adaptar ao nosso
sistema e acabarao por adota-lo dentro do bloco operatorio.

2.2 Tecnologias dentro do bloco operatorio

A monitorizacdo anestésica pode definir-se como a aplicacdo de técnicas fisicas
ou instrumentais com o objetivo de vigiar a evolucdo dos sinais vitais de um paciente
durante a anestesia .

Para a realizacdo do ato cirurgico é necessario garantir, que pelo menos os
seguintes instrumentos de monitorizagao estao presentes :

1. Oximetro de pulso

2. Monitor de pressao arterial ndo invasiva

3. Eletrocardiografo

4. Monitor de saida de gases do sistema respiratorio: oxigénio,
dioxido de carbono e vapor

5. Pressdo das vias aéreas

Estes sdo os equipamentos que garantem uma monitorizacdo basica do

paciente.[2] Em situacOes de intervencdes cirurgicas mais arriscadas, como € o caso da
neurocirurgia, é normal usar-se um doppler, em conjunto com 0s equipamentos anterios .

2.2.1. Oximetro de pulso

Um oximetro de pulso é um dispositivo médico que mede indiretamente a
quantidade de oxigénio no sangue. Normalmente é conectado a um monitor, para a
visualizacdo da oxigenacdo em em fun¢do do tempo. A maioria dos monitores também
mostram a frequéncia cardiaca.



Figura 1 — Exemplo de um dispositivo de oximetro de pluso.

2.2.2. Eletrocardiografo

A monitorizacdao da funcdo cardiovascular num paciente anestesiado é feita por
electrocardiografia (ECG). Os aparelhos de ECG apresentam no entanto limitacoes uma
vez que monitorizam apenas a atividade elétrica do coracao nao nos dando informacdes
sobre o volume por minuto de sangue bombeado pelo coragao.

Na figura 2, podemos observar como ¢é feita a interpretacdio de uma
electrocardiografia (ECG).

Normal Heartbeat

Qs

Aclivation of the Activation of the Recovery wave
atria ventricles

Figura 2 — Tutorial de leitura de um ECG
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2.2.3. Monitorizacao da funcao respiratoria e da pressao das vias aéreas

A monitorizagdo da funcgao respiratdria pode ser feita a varios niveis. Atualmente
existem disponiveis no mercado monitores de apneia que nos dao leituras da frequéncia
respiratéria . E importante estar atento ao sistema respiratério quando o paciente esta sob
o efeito de anestesia pois o paciente nao respira sem ajuda de maquinas.

A capnografia é outra metodologia disponivel que nos da informacdes sobre a
capacidade ventilatoria e de hematose alveolar do pulmao através da medicdao do CO2

no final da expiracdo, que ndo é mais do que uma medida indireta da pressao parcial de
CO2 no sangue arterial

PetCO, (mmHg)

! Inspiration ' Expiration Temps
= S bl 10 JE

Figura 3 — Capnograma e as varias fases do ciclo respiratorio.

2.2.4. Monitor de pressao arterial nao invasiva

A pressdo arterial (PA) é uma variavel hemodinamica, muito importante para
orientacdo das intervengOes cirdrgicas especialmente em pacientes criticos. Uma
medicdo  imprecisa da PA  pode criar erros nos  diagnosticos.
A monitorizacao hemodinamica é um processo dispendioso, tanto em termos de material
como em relacdo ao tempo de enfermagem envolvido para garantir o funcionamento
adequado do sistema e a interpretacdo correta dos dados obtidos.

Para um melhor cuidado de pacientes, os dados obtidos, através da monitorizacao,

devem ser comparados com as informacOes obtidas a partir da avaliacdo clinica do
estado dos pacientes.
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Figura 4 — Exemplo de um medidos de pressdo arterial ndo invasivo

2.2.5. Monitor de pressao arterial invasiva

Recorre-se a monitorizacdo invasiva quando o doente se apresenta
hemodinamicamente instavel. A monitorizagdao da pressao arterial por linha arterial é
uma técnica invasiva que consiste numa monitorizacdo intra-arterial. Esta permite obter
valores fiaveis, diretos e continuos, mesmo em situacoes de comprometimento do débito
cardiaco, perfusao dos tecidos ou volume dos liquidos. Dado que os valores da pressao
arterial sdo fornecidos continuamente torna-se possivel o despiste precoce de
complicacoes.

Esta monitorizacao efetua-se através de um cateter introduzido directamente
numa artéria, regra geral a radial. Este cateter é conectado a um sistema rigido com
transdutor, que por sua vez é conectado ao cabo do monitor que regista a pressao
arterial. O transdutor deve ser colocado num suporte fixo ao nivel da auricula direita do
doente. Apés colocacao da linha arterial deve-se calibrar o monitor.

Este sistema consiste na conversdo das ondas de pressdao, que sao medidas na
linha arterial, em sinais elétricos que sdo transmitidos ao monitor.

Este tipo de recolha de dados, como qualquer um, esta sujeito a falhas, falhas em
qualquer um dos componentes. As principais fontes de erro sdao, o mau posicionamento
do transdutor (a pressdao mostrada no monitor é a pressao em relacao ao transdutor) e a
quantidade de amortecimento (“damping”) do sistema. [7]
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compressible tubing

Figura 5 — Exemplo de um sistema de monitorizacdao de pressao arterial invasiva

2.2.6. “DISPLAYS IN ANESTHESIA”

A maneira como a informacdo é exposta nos equipamentos do bloco operatorio é
um campo ainda muito em aberto. Os sistemas de display presentes no mercado
continuam a usar o paradigma de “single-sensor-single-indicator” display [4]. E seria
muito benéfico se se conseguisse proporcionar um maior nivel de relacdao entre os dados
do paciente, o display do equipamento e o modelo mental que o utilizador tem sobre
determinados dados.

Atualmente estdo a ser feitos varios estudos para demonstrar o beneficio de novas
formas de apresentacdo de informacao e a tentar uma implementacdo pratica num futuro
proximo. [1]

Criar a nossa propria maneira para apresentar os dados seria muito dispendioso e
levaria muito tempo , por isso decidimos estudar alguns dos displays ja existentes.
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2.2.6.1. Traditional Anesthesia Displays

A forma tradicional de apresentacdo da informacdo do paciente, ndo foi feita a
pensar no utilizador, pois esta continua a ser apresentada da mesma maneira que era
apresentada nas tiras graficas que saiam dos electrocardiégrafos em 1912, apenas com a
adicdo de alguma informacdo numeérica ao lado. Como podemos observar na Figura 1.

Rdelt 22 JaN 78 1T 66

_,_'"z' /m (15)

ZI]!BIJ (97)
13

17
21
I

56
60
s
12

Figura 6. Modern physiologic display (Hewlett Packard, Rockville, MD provided
courtesy of Philips Medical Systems).

2.2.6.2. Graphical Displays

Atualmente ha muitos grupos dedicados exclusivamente ao estudo e otimizacao
de display dos dados. Muitos destes estudos quando compararam o display tradicional a
um grafico ou de objetos, chegaram a conclusao que os utilizadores quando utilizavam
a nova forma de display, identificavam as mudancas no paciente mais rapido.

E porque é que ainda ndo se adaptaram estes novos métodos de display? Pois para
implementarmos qualquer tipo de mudanca neste campo, esta, teria de superar a
tradicdo. Isto é, mesmo que uma mudanca seja muito benéfica se for contra a rotina do
utilizador, esta vai ser rejeitada.

Alguns exemplos de displays graficos e de objetos
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Figura 7.a)
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Figura 7.b)

As figuras 7, a e b, sdo exemplos de de uma visualizacdo grafica

cardiovascular. (Extraidos da referéncia 4.)
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Figura 8. Exemplo de um display grafico.

A probabilidade do exemplo da figura 7 findar é muito maior que o da figura 8,
pois aproxima-se mais ao modelo mental que os médicos tem do sistema cardiovascular.

2.2.7. Doppler

Durante procedimentos cirirgicos de risco de embolia venosa gasosa é usado um
Doppler, este instrumento serve para que o medico especialista detete se ocorreu entrada
de ar na circulacao.

O Doppler é um aparelho de ultra som que se baseia no efeito Doppler, este efeito
€ uma caracteristica que observarmos nas ondas quando sdo refletidas ou emitidas por
um objeto que esta em movimento com relagao ao recetor.

Durante a nossa reunidao com o Dr. Pedro Amorim, este disponibilizou-nos um
aparelho onde verificamos que o unico estimulo que produz ao utilizador é o som das
batidas do coracdo. O facto de ndo apresentar mais formas de transmissao de informagao
preocupou-nos. Mas apoés investigarmos, descobrimos que hoje em dia ja existe solugao
para esse problema e assumimos que numa futura implementacdo do nosso projeto ja
teremos acesso a ela.

Para se resolver o problema de andlise dos sons produzidos pelo doppler foram
realizados estudos onde usando a transformada de wavelet (Walvelet Transform) dos
sons do doppler se conseguiu uma rapida detecao da embolia venosa gasosa e uma
estimativa do volume de ar [5] .
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2.2.8. Alarmes

Antes de aplicarem a anestesia, os anestesistas tem de adaptar as configuracoes
padrdo de alarme dos equipamentos de monitorizacao incorporadas pelo fabricante, pois
os valores de alarme variam conforme as caracteristicas do paciente.

Quando a anestesia comeca o alarmes devem ser ativados. Estes alarmes sdo a
nivel auditivo e visual. O que cria um ambiente cadtico durante o ato cirirgico, na sala
de cirurgia , uma vez que estdo muitos equipamentos presentes na sala .

2.3 Objetcivos

Apo6s o estudo de campo, de utilizador e de tecnologias tivemos uma visao
melhorada de quais dos objetivos propostos sdao exequiveis e quais trarao uma melhoria
ao trabalho de um anestesista.

Concluimos que:

- Tendo em conta o numero excessivo de dados que o anestesista tem de
recolher durante um ato cirurgico e visto que esta informacdo esta dispersa por varios
monitores concluimos que unifica-la num udnico dispositivo implicaria criar varias
janelas e blocos , o que ira levantar problemas de mapping e afordance, causando um
atraso na recolha de informacdo por parte do utilizador. Decidimos assim que o melhor
serd monitorizar apenas a informacao ligada diretamente ao coracdo, reduzindo assim a
probabilidade de erros.

— Qualquer trabalho, que se realize tempo suficiente, acaba por ganhar certas
rotinas. Se algo de novo surgir para auxiliar mas fugir a esses habitos , ndo vai ser bem
aceite pelo utilizador. Um dos objetivos do grupo era “1.2.3. Reduzir as distracoes” mas
depois de conversarmos com o Dr. Pedro Amorim, concluimos que seria um projeto
ambicioso mas levaria muito mais tempo do que o que dispomos, pois implicaria fazer
um estudo detalhado do ambiente de trabalho, perceber os tempos de reacdo do
anestesista a cada alarme, de que maneira poderiamos melhor esse tempo e o tempo de
resposta que cada situacdo deve ter para ndo causar dano no paciente. Para realizar este
tipo de estudo teriamos de ter acesso a varios utilizadores, pois os tempos vao mudar de
pessoa para pessoa e de situacdo para situacao.

— Uma nova forma de apresentacao de dados serd muito benéfico para o
utilizador, mas para estudar novas formas é necessario muitas horas de campo e de
estudo de utilizador, para tentar perceber melhor o modelo mental que este forma sobre
determinados campos. Como este é um processo muito dispendioso, concluimos que o
melhor sera usar um display que ja esteja disponivel no mercado.
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— A reunido de dados computador presente no bloco operatorio ira causar uma
transferéncia negativa (pois contraria as rotinas do utilizador) e possivelmente no futuro
caira no esquecimento, mas mesmo Se conseguissemos uma implementacdo, bem
sucedida, dentro do bloco operatério e se o utilizador dependesse desta interface, ao
minimo erro que ocorra e que possa ameacar ou até mesmo causar danos no paciente, ira
por em causa todo o trabalho realizado no desenvolvimento de tal programa. Por isso
qualquer tipo de implementacao dentro do bloco operatorio sera dispendiosa e arriscada
demais. A Unica maneira de se alterarem rotinas sera modificando gradualmente as
rotinas existentes.

- Na analise a rotina do utilizador, foi detetado um periodo em que este fica
sem acesso ao dados monitorizados do paciente. Trata-se do periodo em que o utilizador
necessita de se ausentar do bloco operatorio. Neste caso seria extremamente benéfico se
conseguissemos dar-lhe acesso, em tempo real, aos dados monitorizados do seu paciente
fora do bloco operatorio.

- Também seria muito benéfico um sistema que ajudasse o utilizador a
detetar anomalias no som do doppler e alertar o anestesista que ha uma possivel entrada
de ar no sistema venoso. Pois atualmente o doppler s6 produz o som das batidas do
coracdo e desta maneira é necessaria a atencao constante do médico anestesista para
detetar qualquer tipo de anomalias. Mas como qualquer tipo de implementacao dentro
do bloco operatorio demoraria mais tempo do que aquele que dispomos, decidimos
aplicar este sistema de detecdo apenas fora do bloco operatério.

Tendo em conta todas a consideracoes feitas, 0 nosso objetivo principal passou a
ser dar ao utilizador acesso, em tempo real, aos dados monitorizados do paciente e ao
sistema de detecdo de entrada inadvertida de ar no sistema venoso fora do bloco
operatorio.

Acreditamos que este projeto tem um grande potencial, tanto para os estudos de
novos “displays” de informacdo nesta area como para uma implementagao gradual dos
“displays” nas rotinas do utilizador, e uma vez que o utilizador se adapte fora do bloco
operatorio a importacao para o bloco sera muito mais facil.

Atualmente ndo existe nenhum software como o que se propde neste projeto, nem
temos conhecimento de empresas envolvidas na criacao de algo semelhante. Se esta falta
de atividade em torno da monitorizacao dos dados fora do bloco operatério se mantiver,
quando o projeto estiver finalizado sera facil ser selecionado dentro do “Concurso
Publico Internacional para Seleccdo de Fornecedores de Licenciamento de Software”
(Anexo A) .
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2.4 Tecnologias necessarias

Apos definirmos quais os objetivos exequiveis procuramos, no mercado, as
tecnologias que serdao capaz de suportar 0 nosso sistema.

Para concretizarmos aquilo a que nos propomos procuramos varias maneiras de
transferirmos os dados entre o computador presente no bloco operatério o e o dispositivo
que o utilizador transporta consigo.

2.4.1. Apresentacao de dados

O utilizador vai precisar de um dispositivo portatil que o acompanhe para todo
lado. Para que este dispositivo ndo se torne num obstaculo ao projeto sera importante
esteja presente no quotidiano do utilizador.

A solucdo encontrada foi o uso de smartphones, visto que atualmente ja fazem
parte do quotidiano do utilizador.

Apo6s uma cuidada analise dos sistemas operativos para 0s quais se ira
desenvolver a interface, concluimos que os dois mais presentes no mercado e no
quotidiano do utilizador sdao o IOS e Android.

Uma vez que estes sistemas operativos sdo 0s mais presentes, e o utilizador alvo
tem acesso a ambos, seria importante ter duas versdes do produto, uma para cada
sistema operativo.

Como vai ser necessario apresentar muita informacao no ecra sera necessario um
smartphone com touch screen, o facto de ndo possuir teclas aumenta as dimensdes do
ecra 0 que por sua vez aumenta o espago para apresentarmos os dados. Atualmente
smartphones com esta caracteristica tem grande presenca no mercado.

2.4.2. Transmissao de dados

Como o objetivo é a transferéncia de dados do computador do bloco para o
smartphone podemos considerar que o computador funciona como um servidor, onde vai
estar a correr um software que vai enviar os dados que interessam ao software que esta a
ser executado no smartphone.

Na passagem de dados de um computador para um smartphone a solucao de mais
facil implementacao e acessibilidade é a transferéncia de dados através da infraestrutura
da rede local.

Uma rede de area local (ou LAN, acronimo de local area network) é um conjunto
de hardware e software que permite a computadores individuais estabelecerem
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comunicacdo entre si, trocando e compartilhando informacoes e recursos.

Hoje em dia a maior parte dos hospitais ja possuem este tipo de infraestrutura
implementada. Deste modo apenas seria necessario requerer autorizacao da gestao do
hospital para poderemos utilizar essa rede local.

2.4.3. Emparelhamento de dispositivos

A privacidade e seguranca dos dados de um paciente é sempre um tema muito
sensivel. Como tal, sera necessario que se faca uma autenticacdo por parte do utilizador
que pretenda aceder a estes dados. Outro aspeto importante é que todas as comunicacoes
entre os dispositivos envolvidos sejam seguras.

Tipicamente os métodos de autenticagao mais comuns sdo feitos recorrendo ao
uso de um username associado a uma password ou entdo através de um PIN. Usando
este método o utilizador teria de definir uma password no comutador do bloco e
introduzir esses dados no smartphone para se autenticar. Tendo em consideracao que a
rotina do utilizador alvo ndo passa pela criagdo nem pela memorizacao e introducao de
passwords e PINs, decidimos procurar um outro método que garanta a seguranca dos
dados e que seja de facil implementacdo no quotidiano do utilizador.

A solucdo encontrada foi usar a camera do smartphone para reconhecer/ler no
ecra do computador uma imagem com um cédigo QR (“QR code”, Figura 9), o qual vai
conter uma chave Unica de autenticacdo. Esta chave vai ser gerada aleatoriamente no
inicio de cada operacado. O utilizador apenas tera de apontar a camera do seu smartphone
para o ecra do computador e a partir desse momento esse smartphone ficara conectando
com o computador do bloco operatorio, pronto a receber dados até a operacdo terminar.
Desta forma vamos garantir uma maior seguranca dos dados, pois para ter acesso a eles
tera de haver contacto fisico com o servidor de dados, e a0 mesmo tempo conseguimos
ter um impacto minimo na rotina do utilizador, pois trata-se de uma maneira mais
simples e rapida de se ligar ao sistema, eliminando os passos criacao de password e

procura de sistemas ativos na rede.

Figura 9 — Exemplo de um QR code.
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O uso de codigos QR é livre de qualquer licenca, sendo definido e publicado
como um padrao ISO. Os direitos de patente pertencem a Denso Wave, mas a empresa
escolheu nao usa-los.

Para o utilizador o processo de emparelhamento dos dispositivos passa a ser feito
apenas com a leitura do QR code. Para conseguirmos ter uma password diferente em
cada sessdo iremos usar um gerador de cédigos QR. O codigo ird aparecer na interface
do computador. A leitura deste codigo é feita com a cdmara do telemével, o utilizador
apenas tera de apontar a camara do seu dispositivo para o ecra do computador e passara
a estar automaticamente conectado com o servidor.
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3. Desenho Conceptual

3.1 Desenho de Sistema

Do ponto de vista do utilizador o nosso sistema vai ser constituido apenas por
uma aplicacdo para o computador e outra para o smartphone, nao percebendo assim a
complexidade que se esconde por de tras da interface.

O sistema vai ser composto por um computador, que atua como servidor presente
na sala do bloco operatério, o qual recebe dados provenientes das maquinas que
monitorizam o paciente, e por um smartphone que recebe os dados do servidor. Estes
dados sdo constituidos pelos sinais do paciente e pelos maximos e os minimos definidos
nas maquinas. Esta troca de informacdo vai ser a base do funcionamento do sistema.

A interacao do smartphone com o computador € a autenticacdo da chave de rede
e a transferéncia de dados, esta transferéncia funciona apenas no sentido do computador
para o smartphone. A autenticacdo passa pela leitura do QR code, onde o vai ler e
guardar a chave de emparelhamento, com a chave a aplicacdo liga-se automaticamente
ao servidor. Para o utilizador a autenticar-se passa so por ler o cdigo QR.

A aplicacdo no smartphone vai interagir com o sistema operativo do smartphone ,
enviando informacdo de quando este deve acionar a funcao de vibrar e quando deve dar
prioridade nossa aplicacao sobre as restantes que estao a ser executadas nesse momento.

O sistema operativo do smartphone por sua vez interage com a aplicagdo
informando-a do estado da bateria. Quando a bateria esteja fraca s6 serdo transferidos as
informacoes de disparo de alarme e os valores que levaram a este disparo. Como o
smartphone vai ser usado como telefone principal do utilizador e importante garantirmos
a longevidade da bateria.
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Figura 10 — Desenho do sistema
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3.2 Modelo Conceptual

Desenvolvemos dois modelos conceptuais, um para a interface no computador
presente no bloco operatério e outra para o smartphone. Na figura 11 apresentamos o
desenho conceptual da interface do smartphone.

O emparelhamento

4
v T

Modo de
emparelhamento

Prime o thEV €\
0 emparelhamento foi
bem sucedido

Modo de
utilizacdo

botSo "opcies"

Pression =Q

Opcbes de
alarme

Figura 11- Modelo conceptual para o smartphone

Vamos iniciar o programa na janela do modo de emparelhamento onde teremos,
no ecra inteiro, a imagem proveniente da camara do dispositivo. Aqui o leitor de codigos
QR incorporado no software ird efetuar a leitura do codigo e iniciar o processo de
emparelhar.

Efetuado o emparelhamento com sucesso, o programa segue para a janela do
modo de visualizacdo. Nesta janela vamos ter a apresentacao dos dados do paciente.
Neste modo, o dispositivo vai receber os dados do servidor e informacGes do sistema.
No caso da aplicacao seja colocada em background sé serdo transferidas as informacdes
de disparo dos alarmes, poupando assim comunicagdes desnecessarias.

O menu de op¢des sera composto por opcoes de alarme, onde o utilizador podera
ativar ou desativar os alarmes, definir o volume de alarme, selecionar o tom de alarme, e
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se desejar ativar a vibracdao do telemovel quando um alarme disparar.

A janela do tutorial sera composta por informacoes sobre os varios menus, sobre
o produto e as suas licencas e por um tutorial de como emparelhar o dispositivo ao
servidor.

Assumimos que o dispositivo do utilizador vai ter um botdo de voltar, usado para
voltar para o ecra anterior.

Na figura 12 vamos apresentar o0 modelo conceptual para o computador.

O [

Modo de
transmissdo

Figura 12- Modelo conceptual para o computador

Quando o programa € inicializado vai ser gerada uma chave de emparelhamento,
com base nessa chave é criado um codigo QR, com um gerador de cédigos QR. Depois
de ser gerado vai aparecer no ecra, na janela do menu de emparelhamento, ao lado do
codigo vai aparecer um bloco texto com algumas informacoes basicas sobre como
proceder. Nesta janela teremos um botdo que ira ligar a proxima e um botdo para gerar
uma chave nova.

Por fim teremos a janela do modo de transmissdo. Esta janela servira para dar um
feedback ao utilizador sobre o estado do sinal. Tera um botao de saida que encerrara a
aplicacdo e um que ligara a janela anterior. Vai estar presente o QR code correspondente
a essa sessdo para o acaso de novos utilizadores se quiserem ligar ao servidor.
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3.3 Imagem do sistema

3.1.1 Imagem do sistema para smartphone

E assumido que o smartphone tera um botdo de “voltar”, esse botdo sera usado
para regressar a janela anterior. Vamos comecar pela imagem do modo de
emparelhamento.

—

2

Legenda da figura 13:
1-fcone ilustrativo de como o utilizador deve

I_ _I proceder

2-Superficie onde se vai mostrar o ouput da
Para emparelhar dispositivo com camera
3 tador faga a leitura do ~ L .
3 3-Instrucdes basicas de como proceder

cédigo presente no ecra. N ) N
4-Botao de ligacao a janela do modo de
Para mais informagées ; 4 tutorial

Figura 13 - Janela do modo de emparelhamento

Para evitar erros de affordance pusemos varias informacoes sobre como proceder,
mas se o utilizador ndo estiver esclarecido sobre como proceder, entdao podera aceder a
janela do tutorial, onde estardo presentes as instrucoes detalhadas e icones que
exemplifiquem o processo de emparelhamento e de utilizacdao do sistema.

Apos a leitura do cédigo ird aparecer no ecra uma mensagem com informacoes do
estado da ligacdo, se foi efetuada com sucesso, se houve falhas de conexdao ou se o
emparelhamento ainda esta a decorrer. Desta maneira o utilizador tem sempre um
feedback sobre o estado do programa.

Se ndo for possivel efetuar emparelhamento, serdo apresentadas instrucoes ao
utilizador para continuar nesta janela e tentar ler o codigo QR de novo, pois a falha pode
ter origem na alteracdao da chave de emparelhamento.
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Se o emparelhamento for efetuado com sucesso, o programa vai seguir para o
modo de utilizacao.

Como os ecras dos smartphones tem dimensdes muito reduzidas, relativamente ao
espaco necessario para apresentar todos os dados, vamos ter de fazer “chunk” de
informacao e dividir o modo de visualizacdo em duas janelas. Também vai estar presente
0 acesso ao menu de opcOes de alarme em ambas as janelas. Para evitar erros de
mapping, as opcoes estardo na forma convencional de Android, em que o utilizador esta
habituado a carregar na opcao de menu, fora do ecrd, para ter acesso a mais opcoes.

No modo de utilizacdo vamos ter um ecra para fazer o display dos dados do
paciente, display este que podera sera alterado ou até serem acrescentados novos
displays em futuras implementacdes do sistema.

Ligado a: 2

Duragig g
de sessao:

Doppler heart sounu

WTi=1)

Legenda da figura 14:
1-Espaco destinado ao display dos dados do

|00 ushatwig-1) Al paciente (neste caso é o display do grafico
i _ Py proveniente dos sons do Doppler)
' R _-W}___._r *,\ = N N
e . 2-Informacdes da sessao

—TT [ 3-icone informativo sobre o estado do modo
0 ! de vibracao
Amplitude/Tempo
4-Slider
5-Titulo do display

Figura 14 — Janela do modo de utilizacdo (parte 1)

As informagOes da sessdao e do modo vibragcdo servem para dar ao utilizador um
feedback sobre o estado do programa.
Foi posto um slider para transmitir de uma forma intuitiva que se o utilizador

fizer slide no ecra ou na barra ird aparecer algo de novo, neste caso um display de
informacado novo.
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Legenda da figura 15:

25? 1363 1-fcone informativo sobre o estado do

() & O modo de vibracao
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l 2-Informacoes da sessao
..n! 100 3-Espago destinado ao display dos dados do

paciente (neste caso é o display grafico

i RIZ 1a0e0 do sistema cardiovascular)
o e el 4-Titulo do display
5-Slider
5

Figura 15 - Janela do modo de utilizacado (parte 2)

Assumimos que todos os dispositivos terdo uma tecla que o utilizador ja esta
habituado a usar para obter mais opcoes. Nestas duas janelas, se o utilizador pressionar
essa tecla vai aparecer a opcao de “menu de alarme” na parte inferior da janela. Se o
utilizador selecionar esta opg¢ao ira para a janela do menu de o

|_[OpcBes de alarme’ |

Activar: OFF
Vibrar: ({8
Seleccionar toque: .

Legenda da figura 16:

> 1-Titulo do menu

2-Lista de tons de alarme

Volume: 12
Figura 16 — Janela do modo de opc¢des
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Quando um alarme é ativado, o telemdvel vibra e o sistema passa
automaticamente para a janela que monitoriza os dados que fizeram ativar o alarme.

Usamos esta abordagem pois permite ao utilizador imediatamente identificar o
evento, apresentado-lhe logo os dados monitorizados onde algo esta errado.

Se smartphone estiver noutra aplicacdao ou em “stand by” a vibragcdo dos alarmes
para apenas quando o utilizador interage com o smartphone. Se o utilizador ja estiver na
aplicacdo entdo a vibracdao dos alarmes vai ocorrer uma unica vez.

Ligado a:
Duragﬁg B
de sessao:

Graphical cardiovascular display

1 23

Figura 17 — Exemplo de um evento que fez disparar os alarmes
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3.3.2 Imagem do sistema para o computador

Listen 1.0 — »

Figura 18 — Janela do modo de emparelhamento no computador

Legenda figura 18:

1- QR code

2- Caixa de texto onde vao estar tutoriais de como emparelhar e usar o programa
3- Botdo com ligacdo a préxima janela

4- Icone ilustrativo

Para evitar erros de affordance pusemos um tutorial e um icone ilustrativo ao lado
do QR code.

Se o utilizador desejar renovar o codigo tera acesso a essa opgao se clicar no
nome do programa. Esta instrugdo estara presente na caixa de texto 2.

Na tentativa de que o utilizador crie uma imagem mental do sistema, usamos
botdes do mesmo estilo em todas as janelas, e associamos cores e posicionamento as
funcoes de cada um.
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Listen 1.0 _ »

Figura 19 — Janela do modo de utilizacdo no computador

Legenda:

1-Botao ira parar a transmissao de informacao e voltar a janela de inicializagao
2-QR code da sessdo actual

3-Icon informativo do estado do sinal

Como ha a possibilidade do utilizador carregar no botao 1 por engano, ira
aparecer uma caixa de alerta, onde sera questionado ao utilizador se este tem mesmo a
certeza da sua acdo.
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4. Avaliacao

Para avaliar o nosso sistema pedimos a um colega que simulasse a interagao com
um protdtipo em papel do nosso sistema.

Tivemos como principais objetivos avaliar:
- Precessao do modo de emparelhamento
- Precessao do estado do sistema
- A navegacao entre ecras

A percepcao do modo de emparelhamento nao foi possivel testar pois ndo temos
acesso a um prototipo implementado do nosso sistema.

Este utilizador demonstrou os seguintes problemas, duvidas e criticas em relagdo
ao resto do sistema:

- “o botdo de ligacdo a janela do tutorial é demasiado pequeno”

— “0 que acontece se o icone de alarme for pressionado?”

- A passagem entre janelas de displays de informagdo ndo foi intuitiva

- Chegar ao menu de op¢oes nao foi tdo intuitivo como se esperava

- “como é que se termina a aplicacao?”

Com base nesta avaliacdo, vamos fazer as seguintes alteracoes em futuras
implementacgdes:

- Adicionar a funcao de ligar e desligar os alarmes quando o icone de alarme é
pressionado

- Alterar o modo como as janelas sao apresentadas, em vez de termos um slide
passamos a ter uma tab que nos da a informacao das restantes tabs e de qual estamos a
visualizar de momento

-Adicionar uma funcao que permita por o display na horizontal, proporcionando
ao utilizador e um display maior e mais claro.

-Quanto a questdao de como se termina a aplicagao, atualmente o paradigma dos
sistemas operativos moveis ndao permite terminar as aplicagdes. Estas sao colocadas em
background.
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ANEXO A

Esclarecimento sobre concurso de software

Na sequéncia de noticias sobre o concurso ptblico internacional para seleccdao de fornecedores
de licenciamento de ‘software’, a ANCP emitiu um esclarecimento.

Varias noticias publicadas recentemente na imprensa referentes ao concurso publico
internacional lancado pela Agéncia Nacional de Compras Publicas (ANCP) para seleccdo de
fornecedores de licenciamento de ‘software’ tém suscitado algumas dividas sobre o mesmo, pelo que
vem a ANCP esclarecer o seguinte:

1. A criacdo da ANCP e do Sistema Nacional de Compras Publicas pelo Governo visou a
adopcao das melhores praticas internacionais em matéria de contratagdao publica e o cumprimento de
metas e objectivos estruturantes, dos quais se destaca claramente a reducdo e racionalizacdao da despesa
publica;

2. A nova geracao de acordos quadro, celebrados na sequéncia de concursos publicos langados
pela ANCP, pretende — além de assegurar os objectivos de reducao e racionalizacdo da despesa publica
- proporcionar aos organismos publicos um instrumento de contratacdo que promova uma maior
normalizacdo e standardizacao dos produtos e servicos a adquirir, bem como qualificar e seleccionar os
fornecedores melhor preparados para garantir os niveis de servico, os requisitos ambientais e de
qualidade, adequados a satisfacdao das necessidades publicas e que garanta as condi¢cdes econdmicas e
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financeiras mais vantajosas para o Estado;

3. A introducdo, nos concursos lancados pela ANCP, de critérios e requisitos gradualmente mais
exigentes para a qualificacdo e seleccdo de fornecedores — mas que estdo ao alcance seja de Pequenas e
Meédias Empresas, seja das grandes empresas, pois € exigido o cumprimento de 2 de 3 critérios, ou de 3
de 4 critérios relacionados com a dimensao, qualidade, eficacia processual e/ou financeira - incentivara
os operadores econémicos a melhorar os seus indices de desempenho, competitividade e eficiéncia.

4. Desta forma, os organismos e entidades do Estado ficam com a garantia de, em cada
momento, terem as melhores propostas de fornecimento de bens e servicos nos respectivos mercados;

5. A aposta da ANCP na renovacao, em média, a cada dois anos, dos acordos-quadro dos
principais bens e servicos que satisfazem as necessidades transversais a Administracao Publica —
através do lancamento de novos concursos publicos — garantira ao Estado que sdo mesmo os melhores
fornecedores que se apresentam ao concurso;

6. Quanto ao licenciamento de “software’ e respectivos critérios de qualificacdo de
fornecedores, o volume de vendas garante a dimensdo necessaria dos concorrentes, para que 0s
fornecimentos contratados pela Administragcdo Publica sejam satisfeitos nos prazos contratados. A
definicdo deste critério teve em conta as estatisticas do Banco de Portugal para o sector, uma andlise de
publicacdes da especialidade e o calculo dos valores médios normalmente dispendidos pelos
organismos do Estado no bem ou servico em causa;

7. A capacidade econémico-financeira (resultados liquidos positivos) e a eficacia processual
(certificacdo de qualidade) garantem ao Estado maior qualidade, eficacia, racionalidade e
competitividade nas suas aquisicdes. As certificacoes especificas do sector de actividade sdo requisitos
técnicos, sendo normal e corrente que as empresas que actuam em determinado sector possuam, na sua
maioria, tais certificacdes. Pretende-se, desta forma, assegurar que os fornecedores do Estado dao
garantias processuais certificadas em como desenvolvem, langam, disponibilizam e assistem as
solucoes de ‘software’ adquiridas pelos organismos estatais dentro de padroes de qualidade e niveis de
servigo exigentes;

8. Por ultimo deve referir-se que os interessados podem sempre formar agrupamentos de
empresas para participarem no concurso, o que lhes permite maior margem para cumprimento dos
critérios de qualificacdo atras referidos.
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