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Resumo

Este trabalho apresenta um estudo englobando alguns aspectos fundamentais para obtenção de uma especificação para o sistema de monitoramento remoto não-invasivo de sinais vitais, entre eles: ciclo de vida e análise de software, ferramentas estruturadas de especificação, técnicas de teste e redundância de software, diretrizes para construção de interfaces e os sinais vitais que serão monitorados. 

A especificação do monitor é apresentada através de diagrama de fluxo de dados e dicionário de dados, seguida de um protótipo da interface, que serão utilizados na implementação do software.

Finalmente destaca-se que este projeto está sendo desenvolvido numa parceria entre Universidade Federal de Pelotas, Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul e Parks S.A. Comunicações Digitais. 

Palavras-chaves: especificação de softwares, interface gráfica, testes de software, tolerância a falhas, sinais vitais.

1 Introdução
Com o avanço da tecnologia, equipamentos eletrônicos passaram a ser utilizados em áreas como a medicina. Médicos e pacientes buscam na informática melhores condições de vida. Muitos equipamentos já foram criados, porém, ainda há muito a ser estudado, visto que a tecnologia para construir estes aparelhos, na sua maior parte, vem de fora país, o que acarreta em custos elevados. 

Com este propósito, está sendo desenvolvido um monitor de sinais vitais, com o objetivo de realizar um monitoramento contínuo de alguns sinais essenciais para vida dos pacientes. 

O monitoramento será feito utilizando sensores que serão colocados no corpo do paciente. Os dados medidos pelo sensor serão armazenados na memória do monitor e em caso de alguma alteração é acionado um sistema de alerta, avisando ao paciente que ele deve conectar o aparelho a um modem e enviar as informações ao médico ou então se dirigir ao consultório. O médico, no seu consultório, utilizará um programa que funcionará como uma interface entre ele e o monitor, para receber as informações fornecidas pelo paciente e fazer uma avaliação das condições do paciente, podendo reprogramar o aparelho, se for o caso.

Visando a realização desta interface, torna-se essencial um estudo de alguns assuntos que serão apresentados neste trabalho na forma de sete capítulos, onde no primeiro capítulo é feita uma breve introdução.

O projeto do monitor é apresentado no segundo capítulo com o objetivo de situar a interface no contexto do projeto.

 Alguns pontos críticos no desenvolvimento de uma especificação para um software são abordados no terceiro capítulo. Destacam-se: a importância da utilização de especificação para construir um sistema, a busca de qualidade ao realizar uma especificação, o estudo do ciclo de vida de um software, o período de análise e a apresentação da especificação utilizando ferramentas estruturadas.

No quarto capítulo são apresentadas algumas técnicas de teste enfatizando a importância de cada um deles. Além de técnicas de tolerância a falhas visando garantir a confiabilidade e segurança das informações envolvidas na interface.

 O quinto capítulo é dedicado aos sinais vitais, entre eles estão: o sinal cardíaco, o térmico e o de pressão arterial, onde são apresentados os valores considerados normais e os valores considerados extremos, além uma breve explicação.

A construção de interfaces, através do estabelecimento de diretrizes que tenham aceitação pelos usuários e que possibilitem aos mesmos uma forma simples e agradável de lidar com o programa é abordada no sexto capítulo.

No sétimo capítulo é apresentada uma proposta de especificação para o software de monitoramento de sinais vitais, sendo esta exibida na forma de diagrama de fluxo de dados e dicionário de dados.

E, finalmente, a conclusão do trabalho é apresentada no oitavo capítulo.

2 Sistema de Monitoramento Remoto de Sinais Vitais 

A interface desenvolvida neste trabalho é parte de um projeto mais abrangente denominado “Desenvolvimento de um Sistema de Monitoramento Remoto de Sinais Vitais Não-Invasivos”, cujos objetivos e propósitos serão apresentados a seguir:

2.1 Objetivos

O objetivo do projeto “Desenvolvimento de um Sistema de Monitoramento Remoto de Sinais Vitais Não-Invasivos” é desenvolver um protótipo de um equipamento monitor portátil para verificação, em tempo real e permanente, de sinais vitais em pacientes de alto risco. Em sua primeira versão, este protótipo tem como função a monitoração de três sinais vitais: batimentos cardíacos, temperatura e pressão arterial. Neste sentido, este projeto visa inovar e modernizar a tecnologia industrial no setor da Engenharia Biomédica através do desenvolvimento de pesquisa aplicada oriunda da interação entre a PUCRS, a UFPEL e a Parks S.A. 

O público-alvo é formado por pacientes que necessitam cuidados especiais e contínuos para o monitoramento de certos sinais vitais, tais como idosos, hipertensos, gestantes acima dos 40 anos, e bebês prematuros, entre outros vários exemplos. Entre as instituições-alvo que poderão ter um grande interesse em explorar este tipo de serviço se encontra o Ministério da Saúde, através da rede de hospitais credenciados pelo Serviço Único de Saúde (SUS), hospitais e clínicas particulares, e empresas privadas administradoras de planos de saúde.

Cabe mencionar que o desenvolvimento deste monitor está baseado na utilização de técnicas que representam o estado-da-arte nas áreas das Engenharias de Computação e Biomédica, tais como a utilização de microprocessadores de alto desempenho, programados para executar algoritmos baseados em técnicas de tolerância a falhas, sensores e dispositivos lógico-programáveis de última geração e alta densidade de integração.

Com isto, está sendo desenvolvido um monitor portátil de sinais vitais de altas taxas de desempenho e confiabilidade a custos bem menores que os dos sistemas convencionais importados existentes hoje no mercado.

2.2 Justificativa para o projeto

Apesar de existirem inúmeros aparelhos eletrônicos para monitoramento de sinais vitais, percebe-se a necessidade de alguns pacientes utilizarem equipamentos de monitoramento destes sinais quando fora do consultório médico ou de hospitais. Tal necessidade sugere o uso de equipamentos portáteis, com parâmetros programáveis, de fácil uso e leitura dos sinais monitorados, vida longa da bateria, versatilidade para agregar novas funções, e portabilidade com tamanho e pesos reduzidos, além de alta confiabilidade. É importante lembrar que o custo para o Estado para manter um paciente no hospital de é bem mais elevado que aquele para mantê-lo em tratamento em sua própria casa. Além disso, conhece-se a deficiência do número de leitos hospitalares por habitante em nosso País, e em particular no interior do Estado. O desenvolvimento deste sistema de monitoramento remoto terá, entre outras conseqüências, a redução do tempo (ou mesmo da eliminação da necessidade) de permanência de pacientes de alto risco em hospitais e clínicas médicas, pois estes poderão ser “observados” continuamente onde quer que estejam, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Para a implementação do sistema, será utilizado um microprocessador (PIC18), e os dados serão armazenadas em memória (FLASH PROM), o que resulta em uma maior flexibilidade de projeto, permitindo facilmente alterações futuras e tamanho reduzido do equipamento pós-fabricação. Após a captura dos sinais vitais pelos sensores, estes serão enviados para o módulo principal para ser convertidos para sinais digitais e processados. Ao final desta etapa, o módulo principal informa ao paciente de forma visual (através de um sinal luminoso) e sonora (através de um sinal de bip) o nível em que se encontram os sinais vitais em monitoramento. Através do uso desta tecnologia de ponta, espera-se como conseqüência imediata a geração de um equipamento de custo extremamente reduzido, que possa ser de acesso de uma grande maioria da população que necessite deste tipo de serviço de saúde.

Não se tem conhecimento que monitores portáteis com estas características estejam sendo produzidos no Brasil, embora exista uma grande demanda latente, como pode ser constatado com a Companhia Telefônica Borda do Campo (CTBC) de Uberlândia-MG. Esta empresa possui um acordo com o Instituto do Coração daquela cidade, o qual está importando uma versão bastante simplificada deste equipamento (monitor apenas de batimentos cardíacos, de forma não contínua, o qual grava os sinais vitais através de controle manual por eventos). Neste acordo, o Instituto do Coração importa e o aluga aos seus pacientes por cerca de R$70,00/mês, enquanto que a CTBC recebe parte deste valor por garantir o serviço telefônico para conexão do monitor do paciente com a central médica.

Por outro lado, é também sabido por fontes seguras como a Associação Brasileira da Indústria de Eletro-Eletrônicos (ABINEE) de que no ano passado o País teve um déficit na balança comercial de 8 bilhões de dólares somente com a importação de equipamentos e componentes eletrônicos. Assim sendo, é dentro deste escopo que o projeto atual se insere, visando o desenvolvimento de um produto nacional que substitua (com vantagens técnicas e econômicas) um produto similar importado. Este fato tem como conseqüências imediatas:

a) o desenvolvimento de mão-de-obra especializada local;

b) a contribuição para a redução do déficit da balança comercial brasileira;

c) a disponibilização de equipamentos médico-hospitalares para pacientes de alto risco a custos reduzidos, e portanto, contribuindo para uma melhoria na qualidade de vida de uma boa parcela da população local.

2.3 Metodologias e desenvolvimento do projeto

Este projeto visa o desenvolvimento de eletrônica embarcada capaz de monitorar sinais vitais através da conversão analógico-digital, seguida do devido processamento pelo hardware dedicado a fim de verificar se os sinais estão dentro de limites pré-estabelecidos pelo médico. Este processo é feito através da comparação dos dados monitorados com aqueles definidos pelo médico e pré-gravados em memória alocada no interior do módulo principal. O resultado desta comparação é enviado ao paciente em tempo real, para sinalizar o estado atual de seus sinais vitais. Este monitor deverá ainda permitir que a escolha do tipo de monitoramento (contínuo ou periódico) e a determinação dos limites destes sinais monitorados sejam de fácil programação pelo médico. É também desejável que o monitor apresente possibilidade de estender sua funcionalidade no futuro com inclusão de outros sinais ou informações úteis ao médico/paciente.

A figura 2.1 abaixo mostra uma visão geral do sistema de monitoramento remoto de sinais vitais que será desenvolvido ao longo do projeto. Esta figura apresenta a placa contida no interior do aparelho de monitoramento que o paciente levará para casa. Este aparelho será ligado ao paciente através de sensores. Para enviar os dados o paciente necessita ter um modem em sua residência. A comunicação ocorre quando o paciente conecta seu aparelho ao modem através de um cabo serial, onde os dados são enviados via linha telefônica ao computador do médico que terá também um modem em seu computador. A comunicação pode dar-se por meio da porta serial, onde o paciente ao visitar o médico pode ligar diretamente seu aparelho ao computador do médico. Os dados monitorados pelo aparelho podem ser visualizados pelo médico com uso da interface, além do que, o médico poderá programar o monitor.

[image: image38.bmp][image: image1.wmf]
Figura 2.1 -Visão geral do Sistema de Monitoramento Remoto de sinais vitais

As seguintes características técnicas que este monitor deverá apresentar estão listadas abaixo:

a) dimensões reduzidas (da ordem de 10 x 05 x 03 cm);

b) peso extremamente reduzido (da ordem de 100 gr);

c) baixo consumo de energia (da ordem de no máximo algumas dezenas de mW);

d) alta confiabilidade;

e) facilidade de manuseio;

f) resistente à vibração.

Uma vez concluído o projeto, a tecnologia desenvolvida será automaticamente transferida para a Parks S.A., que deverá desenvolver a versão final do sistema (isto é, deverá executar o processo de engenharia de produto) e comercializar o sistema completo. Entende-se por sistema completo como sendo:

a) o monitor de sinais vitais;

b) os dois modems (um para o paciente e outro para o médico) para permitir que o monitor se conecte à rede telefônica pública e envie os dados para o médico;

c) sistema para programação, pelo médico, dos parâmetros dos sinais vitais na memória interna do módulo monitor.

3 Especificação de Software
Neste capítulo, é abordada a importância que a realização de uma especificação para o desenvolvimento de um software, além da apresentação do método utilizado para realização da especificação da interface do monitor de sinais vitais.

Esta especificação é um instrumento fundamental para garantir a qualidade do software, ou seja, garantir que o software seja confiável, produza resultados úteis e de fácil interpretação, seja flexível, operacional, de simples compreensão, consistente, entre outros.

Se um software for realizado baseado em especificações sem qualidade o resultado será insatisfação e frustração, pois é comum nestes casos que o programa não faça o que é desejado, apresente resistência à alteração, e o produto final seja de baixa qualidade, resultando em esforço perdido e desperdício de capital. 

Deve-se ter a especificação como um instrumento de predição, utilizando-a para definir os objetivos do programa, avaliar o que foi feito e se o resultado atende aos objetivos iniciais, e, principalmente, poder decidir antes da implementação se a alternativa para solucionar o problema é satisfatória.

Segundo [STA87], existem dois tipos distintos de especificação: uma para definir o problema (especificação de requisitos) e outra com o objetivo de encontrar uma saída para solucioná-lo (especificação de projeto). A especificação de requisitos engloba os objetivos do programa, são eles: interação do programa com o usuário, através dos requisitos de interface; o que o programa deve fazer, a função do programa, através dos requisitos funcionais e de informação; e a avaliação do desenvolvimento, através dos requisitos de qualidade.

O processo de especificação deve determinar alguns pontos referentes aos requisitos e ao projeto, e avaliar as alternativas de solução. Para determinar os requisitos torna-se fundamental estabelecer alguns fatores, entre eles: determinar os objetivos do programa, o que deve ser feito para alcançá-los, porque alcançar estes objetivos, quais as normas e padrões que serão observados, a interface do programa com o ambiente, o grau de qualidade que o programa deve possuir, se satisfaz os objetivos e expectativas, se existem restrições tanto técnicas como de consumo e como satisfazê-las. Já como parte do projeto o interessante é determinar como o projeto será construído e quais técnicas e instrumentos serão utilizados.  

Para entender melhor o contexto em que se encontra a especificação, deve-se passar por um estudo mais amplo situando a especificação dentro do ciclo de vida do software. Que por sua vez, está dividido em diversas etapas, onde a análise de software é uma delas. 

3.1 Análise de software 

A análise do software é o estudo do problema a ser resolvido, resultando na especificação do sistema. Esta especificação apresenta-se na forma de um documento que deverá ser utilizada para realização do projeto e da implementação.

3.2 Análise estruturada de software

A Análise estruturada, segundo [MAR89], difere-se da análise tradicional pelo uso de ferramentas estruturadas e por apresentar objetivos distintos. Entre os objetivos encontra-se: obtenção de uma alta capacidade de manutenção para todo e qualquer produto gerado pela análise; uso de particionamento como solução de problemas quanto ao tamanho; utilização de gráficos sempre que possível; construção de modelo lógico para familiarização como o sistema antes da implementação. E entre as ferramentas estruturadas para análise, destacam-se: diagrama de fluxo de dados, que nada mais é do que uma rede de processo inter-relacionado com o propósito segmentar o documento, e dicionário de dados. Todas estas ferramentas são utilizadas com o propósito de construir uma especificação estruturada.

3.3 Especificação Estruturada

A especificação estruturada é o documento alvo da análise estruturada, e, como citado acima no item 3.2, deve ser apresentada com a utilização de ferramentas como: diagrama de fluxo de dados e dicionário de dados. Para compreender melhor o que significa cada uma dessas ferramentas, segue um apanhado do propósito de cada uma.
3.3.1 Diagrama de fluxo de dados (DFD)

O diagrama de fluxo de dados é uma das mais utilizadas ferramentas de modelagem de sistemas, que foi trazida de antigos trabalhos sobre a teoria dos grafos e continua a ser usada como uma forma cômoda de notação por engenheiros de software interessados na implementação direta de modelos dos requisitos do usuário. Pode ser visto, também, como uma técnica gráfica que descreve o fluxo de informação e as transformações que acorrem desde a entrada dos dados até a saída [YOU92].

Os diagramas são gráficos, particionados, multidimensionais, enfatizam fluxo de dados, porém não enfatizam fluxo de controle, cuja tendência é levar a apresentação de uma situação do ponto de vista dos dados, o que é uma vantagem.

Quando se leva em consideração os dados têm-se uma visão da imagem como um todo, ao invés da visão somente daquilo que realmente acontece e o que ocorre quando se considera o ponto de vista das pessoas, máquinas e empresas [MAR89].

3.3.2 Dicionário de dados (DD)

O dicionário de dados é uma ferramenta muito importante na fase de modelagem de dados, embora não seja tão fascinante quanto as estruturas gráficas envolvidas no DFD, faz com que estas estruturas não sejam meras obras de artes para serem admiradas, complementando as informações que são transmitidas pelos DFDs. O papel mais importante do DD, segundo [YOU92], é fornecer as definições de fluxos de dados, componentes de fluxo de dados, arquivos e processos em só lugar. Torna-se importante que não sejam incluídas informações referentes à fase de projeto, pois o DD é um instrumento para a fase de análise e devem restringir-se as informações relativas às definições.


3.4 Ciclo de vida de projeto estruturado
O estudo do ciclo de vida de um software é importante para entender melhor a especificação e o contexto onde ela se encontra.


O ciclo de vida é constituído basicamente de etapas, as quais abrangem desde a concepção do programa até a instalação do mesmo. Em [YOU92], os ciclos de vida são compostos de nove etapas, são elas: levantamento, análise, projeto, implementação, testes, controle de qualidade, descrição dos procedimentos, conversão de banco de dados e instalação.

3.4.1 Levantamento

Nesta fase é apresentado o estudo inicial das atividades. O levantamento é feito procurando sempre identificar quem utilizará o sistema, que tipo de permissão deve ser dada a usuários diferentes, deve também apresentar as metas para o sistema, verificar se a implantação deste sistema é viável, se traz benefícios, se a relação custo/benefício é justificável e, finalmente, deverá ser realizado uma previsão do projeto para que ele possa ir adiante, ou ser abortado. Embora englobando todas atividades acima citadas a fase de levantamento, segundo [YOU92],  não deve ultrapassar 10% do tempo e dos recursos destinados ao projeto. 

3.4.2 Análise Estruturada de Sistema
O objetivo principal desta etapa é transformar as entradas em uma especificação estruturada. 
Este assunto já foi abordado anteriormente, no item 3.2 deste capítulo. 
3.4.3 Projeto estruturado
A fase de projeto utiliza as especificações produzidas durante a análise e estabelece como organiza-las de uma forma apropriada para execução em computador. Para isto, são desenvolvidos um fluxograma do sistema e as definições do programa, o que é conhecido como projeto preliminar. O projeto preliminar é seguido por um projeto detalhado no qual são desenvolvidos fluxogramas de programa, layouts dos arquivos, descrição dos dados e outros. O projeto estruturado é a união do projeto preliminar como o projeto detalhado [PAG88].
3.4.4 Implementação

Essa etapa consiste na codificação, ou seja, o que foi produzido pelo projeto deve ser transformado em programa. Geralmente, o analista de sistema não se envolve nesta etapa.
3.4.5 Testes
Segundo [YOU92], a fase de teste pode ocorrer paralelamente com as atividades de projeto e implementação. A especificação estruturada deve conter todas as informações necessárias para definir um sistema aceitável pelo usuário, mas para isto, já se deve começar nesta etapa a pensar nos testes e criar um grupo para executá-los a partir da especificação estruturada. Baseando-se neste fator e na importância dos testes para garantir a qualidade do software, é dedicado um capítulo neste trabalho para um estudo mais detalhado dos testes. 
3.4.6 Controle de qualidade
A etapa de controle de qualidade é conhecida também como teste final ou teste de aceitação, que deve ter sido realizada durantes as etapas de análise, projeto e implementação para que todas apresentem qualidade nos resultados. 

O único modo de garantir a qualidade é executar o controle em todas as etapas iniciais para assegurar que elas estão sendo realizadas em um nível apropriado de qualidade, de preferência com o acompanhamento do analista de sistemas.
3.4.7  Descrição dos procedimentos
A descrição de procedimentos consiste na geração de uma descrição formal das partes do sistema que serão manuais, e na descrição de como os usuários vão interagir com a parte automatizada do sistema. O resultado desta etapa é o manual do usuário.
3.4.8  Conversão de banco de dados 
Esta atividade poderá não ser realizada dependendo da natureza do projeto. Nos casos em que são realizadas devem receber o banco de dados já existente bem como a especificação do projeto, para que haja a conversão.
3.4.9  Instalação

A etapa final do ciclo de vida é a instalação do sistema, que foi aprovado pela etapa de controle de qualidade, contendo o banco de dados já convertido na etapa anterior, se for o caso. Nesta etapa deve ser entregue o manual do usuário que foi realizado na etapa de descrição de procedimentos. A instalação deve ser realizada de forma gradual para garantir mais segurança ao usuário que deve ser treinado.
4 Teste de Software para Tolerância a Falhas

Em aplicações que usam computadores, muitas técnicas de detecção e tolerância a falhas podem ser implementadas no software. A necessidade de implementação de aptidões de hardware redundante pode ser mínima, enquanto a de software redundante pode ser substancial. O software redundante pode ocorrer de várias formas. Um software é redundante mesmo que não seja reproduzido por completo. A redundância de software pode aparecer como várias linhas extras de código usadas para checar a magnitude de um sinal, ou como uma pequena rotina usada para testar periodicamente a memória através da escrita e leitura em locais especificados [PRA96]. 

Neste capítulo são abordadas algumas técnicas para teste de software, que devem ser utilizadas pelo programador, visando obter uma interface segura e de qualidade para o monitor de sinais vitais. Dada a natureza da aplicação, a realização de testes torna-se um fator essencial.Além dos conceitos básicos de muitas das principais técnicas de redundância de software: checagem de consistência, checagem de capacidade, e métodos de reprodução de software.  

4.1 Tolerância a Falhas

4.1.1 Checagem de consistência
Uma checagem de consistência usa um conhecimento sobre as características da informação para verificar se a informação está correta. Em algumas aplicações, é sabido antecipadamente, que uma grandeza digital nunca pode exceder determinada magnitude. Se o sinal exceder esta magnitude é porque algum tipo de erro está presente. Uma checagem de consistência pode também ser implementada facilmente no hardware, mas é melhor que apareça no software de um sistema. Por exemplo, um sistema de processamento pode amostrar e armazenar várias leituras de um sensor em uma típica aplicação de controle. Cada leitura do sensor pode ser checada para verificar se ela se encaixa em uma extensão aceitável de valores. Como outro exemplo, o endereço gerado por um computador nunca deve se encaixar fora dos limites de endereços disponíveis de memória.

Um exemplo de checagem de consistência que pode ser executado a nível de hardware é a detecção de códigos de instrução inválidos em computadores. Muitos computadores utilizam quantidades de n-bits para representar os 2k códigos de instruções possíveis onde 2n <2k. Em outras palavras existem 2n -2k códigos de instruções que são ilegais. Cada código de instrução pode ser checado para verificar se ele não é um dos códigos ilegais. Se um código ilegal ocorrer, o processador pode ser parado para prevenir uma operação errônea resultante desta ocorrência. Esta técnica é particularmente útil na detecção de um processador run-away que está erroneamente interpretando dados como instruções.

Outra forma de checagem de consistência que pode mostrar-se válida em várias aplicações de controle é comparar a performance medida do sistema com algumas performances preditas. Esta técnica é particularmente útil em aplicações de controle onde alguns sistemas dinâmicos estão sendo controlados. O sistema dinâmico pode ser modelado, e a performance predita obtida, por uma implementação em software do modelo. A performance real do sistema pode ser medida e comparada com a performance predita no modelo. Qualquer desvio significante da performance medida em relação à performance predita pode indicar uma falha. A dificuldade com esta abordagem é duplicada. Primeiro, o modelo deve ser preciso se deseja-se obter bons resultados. Segundo,é difícil de estabelecer o nível de desvio que será permitido antes de um erro ser sinalizado. Em algumas aplicações, a não linearidade do sistema pode resultar em um desvio substancial do modelo linearizado em relação a performance real, sob certas condições de entrada.

4.1.2 Checagem de capacidade

A checagem de capacidade é executada para verificar se um sistema possui a capacidade esperada. È usado, por exemplo, para saber se a memória está completamente disponível ou se todos os processadores do sistema multiprocessado estão funcionando corretamente. Ou ainda, pode ser usado para saber se a Unidade Lógica e Aritmética (ULA) em seu processador está funcionando corretamente.

Existem várias formas de checagem de capacidade. A primeira é um simples teste de memória. Um processador pode simplesmente gravar padrões específicos em certas posições de memória e ler estas posições para verificar se os dados foram gravados e recuperados corretamente. Em muitos casos, não é necessário gravar e ler um grande número de posições para alcançar uma extensão de falhas razoavelmente boa. O teste de memória pode ser um suplemento a paridade, como proteção contra falhas na memória.

Outro exemplo de checagem de capacidade é um conjunto de testes de ULA. Periodicamente, um processador pode executar instruções específicas com dados específicos e comparar os resultados com os resultados conhecidos armazenados em uma memória ROM (somente leitura). Esta forma de checagem de capacidade pode verificar tanto a ULA quanto à memória na qual os resultados conhecidos são armazenados. As instruções que são executadas podem consistir de adições, multiplicações, operações lógicas e transferência de dados.

Outra forma de checagem de capacidade consiste em verificar se todos os processadores em um sistema multiprocessado são capazes de se comunicar entre eles. Isto pode consistir em passar, periodicamente, informações específicas de um processador para o outro. Por exemplo, cada processador deve ser solicitado para acertar um bit específico da memória compartilhada para indicar a capacidade do processador de se comunicar com a memória e, como resultado, de se comunicar com outros processadores através desta memória.

4.1.3 Programação de N auto-checagens

As técnicas de redundância de software consideradas, até o momento, foram aquelas que utilizam software extra, ou redundante, para detectar falhas que podem ocorrer no hardware. Não foram consideradas, ainda, abordagens para detecção, ou possivelmente tolerância a falhas que podem ocorrer no software de um sistema. As falhas de software são entidades incomuns. O software não estraga como o hardware; ao contrário, as falhas de software são o resultado de design incorreto de software ou erros de código. Logo, qualquer técnica que detecte falhas no software deve detectar imperfeições de design. Um simples procedimento de duplicação e comparação não irá detectar falhas do software se os módulos duplicados do software forem idênticos, porque o erro de design irá aparecer nos dois módulos.

N versões únicas do programa são escritas, e cada versão inclui seu conjunto de testes de aceitação. Os testes de aceitação são, essencialmente, checagens de performance nos resultados produzidos pelo programa e podem ser criados usando checagens de consistência e checagens de capacidade, por exemplo. A lógica de seleção, que pode por si só ser um programa, escolhe os resultados de um dos programas que passaram nos testes de aceitação. Esta abordagem é análoga a técnica de hardware conhecida como teste de confiança. Desde que cada programa esteja rodando simultaneamente, o processo de reconfiguração pode ser muito rápido. Se as falhas em cada versão do programa forem independentes das de qualquer outra versão, e as falhas forem detectadas, conforme ocorram, pelos testes de aceitação, esta abordagem pode tolerar N – 1 falhas. É importante notar que as suposições de independência de falhas e cobertura perfeita de falhas são suposições muito grandes para serem feitas em quase todas aplicações.

4.1.4 Programação de N versões

O conceito de programação de N versões foi desenvolvido para permitir a tolerância a certas imprecisões de design em módulos de softwares. O conceito básico de programação em N versões é projetar e codificar um módulo de software N vezes, e votar nos N resultados produzido por estes módulos. Cada um dos N módulos é projetado e codificado por grupos de programadores separados. Cada grupo projeta o software a partir de um mesmo grupo de especificações de modo que os N módulos executem a mesma função. Entretanto, é esperado que, executando N projetos independentemente, os mesmos erros não sejam feitos por diferentes grupos. Por isso, quando uma falha ocorrer, a falha não ocorrerá em todos os módulos ou irá ocorrer diferentemente em cada módulo, logo os resultados produzidos por cada módulo serão diferentes. Assumindo que as falhas são independentes, a abordagem pode tolerar (N-1)/2 falhas.

Certamente, a importância da tolerância a falhas no software é fácil de enxergar. Se nós projetarmos um sistema baseado em microprocessadores para ser tolerante a falhas, a redundância de hardware será de pouca utilidade se uma simples falha de software pode desabilitar cada um dos processadores redundantes. A técnica de programação em N versões condiciona que o software de cada um dos três processadores devem ser projetados e codificados independentemente, com isso é menos provável que ocorra uma falha comum. 

As dificuldades primárias com a abordagem de programação de N versões são duplicadas. Primeiro, os designers e os programadores podem tender a cometer erros similares. Por isso, não se tem garantia que duas versões completamente independentes de um programa não terão falhas idênticas. Segundo, as N versões de um programa ainda são desenvolvidas a partir de uma especificação comum, logo a abordagem de N versões não permitirá a tolerância a erros de especificação.

4.1.5 Blocos de recuperação

A abordagem de blocos de recuperação para tolerância de falhas em software é análoga a abordagem ativa para tolerância de falhas em hardware. N versões de um programa são fornecidas, e um único conjunto de testes de aceitação é utilizado. Uma versão do programa é destinada como versão primária, e as N-1 restantes são designadas como reservas,  ou versões secundárias. A versão primária do software é sempre usada a não ser que falhe ao passar pelos testes de aceitação. Se os testes de aceitação reprovarem a versão primária, então a primeira versão secundária é testada. Este processo continua até que uma versão passe nos testes de aceitação, ou o sistema falhe porque nenhuma das versões consegue passar nos testes. Assumindo uma cobertura perfeita e falhas independentes, a abordagem pode tolerar até N-1 falhas, 

Esta abordagem é a mais indicada para o uso no sistema de monitoramento de sinais vitais proposto, por tolerar uma quantidade grande de falhas utilizando um único conjunto de testes.

4.2 Técnicas de teste de software

4.2.1 Teste de caixa branca
Nos testes de caixa branca, ao invés de testar o programa para ver se ele está gerando os resultados desejados, é feita uma análise no fluxo do programa, pois é comum a ocorrência de erros lógicos e erros tipográficos, principalmente nas funções secundárias. Para reparar estes tipos de erro deve-se utilizar testes de caixa branca. 

Existem algumas técnicas de teste de caixa branca, são estas: teste de caminho básico, teste de condição, teste de fluxo de dados, teste de laços. Todos eles são considerados testes de estrutura de controle. 
4.2.1.1 Teste de caminho básico

O teste de caminho básico é um teste simples e efetivo, que possibilita que se defina um conjunto básico de caminhos de execução. Os casos de testes derivados para exercitarem o conjunto básico têm a garantia de executar cada instrução do programa pelo menos uma vez durante a atividade de teste.
4.2.1.2 Teste de condição
Um teste de condição é um método de projeto de casos de testes, utilizado para verificar as condições lógicas de um módulo do programa. Um exemplo de condição simples é um variável booleana ou uma expressão relacional. Se uma condição estiver incorreta, quer dizer que pelo menos um componente da condição esteja incorreto. Erros como erros de operador booleano, erro de variável booleana, erro de parênteses, erro de operador relacional, ou ainda, erro de expressão aritmética, podem ser verificados, visto que são erros referentes aos possíveis tipos de componentes de uma condição.
4.2.1.3 Teste de fluxo de dados
O método de teste de fluxo de dados seleciona caminhos de teste de um programa de acordo com as localizações das definições e usos de variáveis no programa.
4.2.1.4 Teste de laços
Os testes de laços são uma técnica de teste de caixa branca que se concentra na validade da construção dos testes, estes laços são o fundamento para grande parte dos programas, por este motivo deve-se dar uma atenção especial a eles.
4.2.2 Testes de caixa preta
Os métodos de teste de caixa preta consistem em, através de um conjunto de condições de entrada, exercitar todos os requisitos funcionais do programa. Estes testes são complementares para os testes de caixa branca, e devem ser realizados depois. Entre eles estão: o particionamento de equivalência, a análise do valor limite, as técnicas de grafo causa-efeito e os testes de comparação.
4.2.2.1 Particionamento de equivalência

É um método que divide o domínio de entrada de um programa em classes de dados a partir dos quais os dados de testes podem ser derivados. Exemplos de entrada podem ser limites de batimentos cardíacos aceitáveis pelo monitor (intervalo), código do paciente (valor), sexo do paciente (membro de um conjunto), onde o intervalo neste exemplo está entre 20 a 260 bat/m, o valor deve apresentar onze dígitos e conjunto a ser considerado é o formado pelas opções {masculino, feminino}.
4.2.2.2 Análise do valor limite
A análise do valor limite é uma técnica de projeto de casos de testes que complementa o particionamento de equivalência. Ao invés de testar o valor intermediário, o teste de valores limites testa os extremos e valores logo acima e logo abaixo desses valores. Este teste se caracteriza por ter uma maior probabilidade de revelar erros.

4.2.2.3 Técnicas de grafo causa-efeito 

O grafo de causa-efeito é uma técnica de projeto de casos de testes que oferece uma representação concisa das condições lógicas e das ações correspondentes. Para realização desta técnica deve-se seguir alguns passos, entre eles: condições de entrada e ações são relacionadas para um módulo e um identificador é atribuído a cada um, um grafo causa-efeito é desenvolvido, o grafo é convertido numa tabela de decisão (figura 4.1) e as regras da tabela de decisão são convertidas em casos de testes, este tipo de teste só é realizado quando a tabela de decisão não foi uma ferramenta escolhida para especificar o sistema.

	
	REGRAS

	CONDIÇÃO
	1
	2
	3
	4



	Pressão arterial média > X mm Hg
	S
	N
	S
	N

	Freqüência cardíaca > Y bat/m
	S
	S
	N
	N

	
	
	
	
	

	
	REGRAS

	AÇÕES
	1
	2
	3
	4



	Emite sinal sonoro avisando risco de vida
	S
	N
	N
	N

	Emite sinal luminoso indicando que algo está errado 
	S
	S
	S
	N

	Situação sob controle
	N
	N
	N
	S


Figura 4.1 - Exemplo de tabela de decisão

4.2.2.4 Testes de comparação

Em casos de situação onde a confiabilidade do software é um fator crítico, são usados hardwares e softwares redundantes para minimizar a possibilidade de erros. 

Quando é necessária a utilização de software redundante, estes são feitos partindo da mesma especificação, e testados com os mesmos dados para garantir que todas as versões do software ofereceram uma saída idêntica, e comparação entre os dados obtidos é feita em tempo real. 

O teste de comparação será adotado para o software de monitoramento de sinais vitais, devido a confiabilidade exigida pelo mesmo por tratar com dados críticos.
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5 Métodos para Realização de Interface 
O projeto de interfaces tornou-se algo de fundamental importância no projeto como um todo, desde que, percebeu-se que o usuário de softwares mal projetados não conseguia utilizar os recursos do programa por problemas com a interface. Para solucionar este problema são utilizadas algumas diretrizes para construção de interface, objetivando a construção de interfaces eficientes e de qualidade. Estas diretrizes são abordadas neste capítulo.

Segundo [PRE95], alguns fatores humanos passaram a ser considerados em relação ao projeto de interfaces, entre eles: a função que a visão em conjunto com o cérebro tem em relação ao que lhe é apresentado; a tendência à comunicação de forma gráfica; a tendência das pessoas a solucionarem um problema quando proposto com a utilização de uma seqüência de regras, diretrizes e estratégias baseadas em suas experiências em problemas passados. 

Sabendo destes fatores percebeu-se que o comportamento do usuário frente ao sistema é um aspecto de grande importante a ser considerado, visto que o nível de instrução e o temperamento do indivíduo fazem com que os mesmos tenham reações diversas quando deparados com a mesma interface.


Da interface, atualmente, espera-se que seja baseada em janelas, seja multitarefas e principalmente, amigável. Para que isto ocorra deve-se concentrar esforços para que o projeto da interface seja bem direcionado, produzindo os resultados desejados.


A criação de um projeto de interface deve conter, os seguintes itens:

· Uma pesquisa de quem serão os usuário do sistema, onde deve constar, a idade do usuário, sexo, capacidade física, cultura, nível de instrução, metas, personalidade, experiência passadas na utilização de outras interfaces.

·  A definição de tarefas para o início do projeto da interface, através do estabelecimento de metas, onde estas deverão ser transformadas em uma seqüência de ações específicas, deve-se ainda, identificar o estado do sistema, definir mecanismo de controle, relacionar o mecanismo de controle com o estado do sistema, e por fim, identificar como o usuário interpreta o estado do sistema a partir das informações oferecidas por meio da interface.

· A identificação e solução de questões como tempo de resposta do sistema, facilidades de ajuda ao usuário, manuseio de informações de erro e rotulação de comandos.

Para construção de uma interface com todos os requisitos recomendáveis e que atinja os propósitos e os anseios do usuário pode-se recorrer a um conjunto de diretrizes que auxiliam e direcionam o projeto de interface.  Este conjunto de diretrizes pode ser subdividido cinco partes [NAS96], apresentadas a seguir. 

5.1 Diretrizes de projeto direcionadas aos usuários

O projeto da interface deve ser realizado visando os diferentes níveis de usuários que irão utilizar o sistema, além de seus anseios, limites e aspirações. O projeto será pleno se conseguir satisfazer os usuários permitindo um trabalho eficiente e agradável. Para realização de uma interface que abranja todos estes fatores deve-se prestar bastante atenção nas mensagens de erro, no modo como estes erros poderão ser corrigidos e na apresentação.

O projeto de tela, através da localização dos títulos/menus/mensagens, deve ser realizado de forma a não confundir o usuário. Além do que, a interface não é um software isolado, pelo contrário ela deve estar relacionada com o ambiente em que o sistema se encontra. 

Considerando os diferentes níveis de usuários, deve-se considerar que alguns preferem comandos de teclado, outros precisam de ícones e o sistema deve permitir que ambos utilizem o programa e tirando o maior proveito.

Após o usuário solicitar a realização de um processo, enquanto o mesmo está em andamento, deverá ser apresentada ao usuário uma caixa de diálogo (feedback) informando em que ponto está o processo, este feedback funciona como uma espécie de resposta que o usuário recebe por ter feito alguma ação ou quando o sistema está realizando alguma tarefa, apresentado na figura 6.1 abaixo. 
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Figura 6.1 - Exemplo de feedback para processo em andamento

Assim como o feedback, as mensagens também servem para orientar os usuários. Porém, deve-se tomar alguns cuidados para que o usuário se beneficie deste recurso, ou seja, a mensagem deve apresentar uma localização consistente, tal como na parte de baixo da tela ou janela, devem ser diferentes de outras informações mostradas, através do uso de técnicas de apresentação diferenciadas. Deve-se dar preferência a frases curtas, palavras claras, sentenças no afirmativo, utilizando voz ativa e utilizar listagens para mostrar os itens. O nível de detalhe das informações mostradas deve ser baseado na experiência e conhecimento do usuário. 

Um fator de extrema importância para o usuário que utiliza a interface é a recuperação de erros, que está relacionada tanto com a detecção do erro, quanto com os meios para corrigi-lo. É sempre importante que esteja disponível para o usuário um sistema que possibilite desfazer o que foi feito.

Um fator utilizado para impedir a ocorrência de erros, fazendo com que o usuário não sobrecarregue sua memória, é a utilização de atalhos e mecanismos de busca de informação.  Deve-se evitar a digitação de comandos e a entrada de dados muito extensa e complexa. 

Para que o sistema funcione de acordo com a necessidade do usuário, é preciso que este usuário saiba exatamente onde está, o que pode fazer e como sair. Para saber onde está, a utilização de títulos nas janelas ajudam a solucionar o problema, desde que os títulos estejam respeitando certos padrões de posicionamento e apresentação. Já para saber o que fazer é utilizado a prática da antecipação de algumas ações que o usuário poderá realizar, por exemplo, colocar o cursor no primeiro campo de entrada de dados que deverá ser usado por ele. Para sair do sistema, o usuário não deve ter que realizar muitas operações, pelo contrário, esta operação precisa ser muito simples e segura, já prevendo que o usuário pode ter esquecido de gravar o que estava fazendo. 

Os erros, por mais bem projetada que a interface possa ser, sempre vão aparecer, assim como dúvidas do usuário perante a utilização do sistema. Para isto, deve ser implementado no programa um mecanismo de ajuda, que deve ser de fácil acesso e consulta. Os assistentes de ajuda servirão para ajudar o usuário em suas tomadas de decisões.

5.2 Diretrizes que visam componentes básicos da interface

São considerados componentes básicos do sistema: cursores, textos, fontes e tipografia, botões, ícones, títulos, caixas de seleção e caixas de dialogo. 

Os cursores permitem que o usuário acesse objetos dispostos na tela, e interfira na posição da entrada de dados. Um cursor pode ser classificado de duas maneiras: Cursor de Posicionamento ou Cursor de Apontamento. O primeiro deve mostrar ao usuário o ponto a partir do qual pode digitar algum dado, deve possuir a altura ou a largura do caractere adjacente a ele, deve ser piscante para chamar a atenção do usuário. O segundo é usado para sistemas onde o usuário aponta o cursor para algum objeto na tela e pode selecioná-lo, diretamente; deve ser disponível ao usuário o tempo todo, e não deve ser piscante; tornou-se comum o uso de diferentes formatos de cursos para tarefas diferentes.

Para realização das interfaces é preciso considerar que o usuário freqüentemente realiza entrada de algum dado ou texto contínuo. As entradas de dados devem ser apresentadas de uma forma consistente. Em textos contínuos o usuário deve ter controle sobre aspectos como alinhamento, espaço entre linhas, margens, opções de impressão, etc. 

Considerando que a leitura de uma tela é mais lenta que a leitura em papel, deve-se ter um cuidado especial com a legibilidade do texto. Para tanto, devem ser usadas fontes adequadas, pouco complexas, sem sombras ou traços de profundidade, devem estar num tamanho compatível, para que possam ser visíveis facilmente, sem grandes esforços. Não devem ser usadas variações aleatórias de fontes, a menos que haja alguma razão para isso. As fontes usadas devem também evitar caracteres similares, como a letra L e o número 1, a letra Z e o número 2, a letra O e o número 0, etc.

Em interfaces gráficas o uso de botões ocorre com freqüência, porém sua utilização requer alguns cuidados. O título do botão é um fator muito importante, este deve ser o mais claro e resumido possível, porém se alguma informação adicional for necessária antes da tarefa ser realizada, após o título do botão devem aparecer reticências.

 Quando é necessário apresentar mais de um botão em uma tela, devem ser obedecidas algumas regras básicas: seguir ordem lógica, sendo que os mais utilizados devem ser colocados mais à esquerda ou mais acima do que outros. O posicionamento dos botões deve ser, quando possível, idêntico em todas as telas, e se mantiverem um relacionamento uns com os outros, devem sempre ser mantidos juntos.

Existem alguns títulos de botões que já possuem, previamente, uma função associada, são estes: o botão ok, está associado a confirmação de uma ação seguido do fechamento da janela; o botão aplicar, aplica imediatamente as transformações sem fechar a janela; o botão cancelar, não realiza nenhuma modificação, apenas fecha a janela, entre outros, que passaram a pertencer a lista de botões com funções claramente associadas.

Assim como para os botões são necessários alguns cuidados na utilização de ícones, pois nem sempre o usuário consegue captar a idéia do projetista através dele. Cada ícone deve representar um objeto simples ou uma ação em particular, para não confundir o usuário. Deve ser de construção simples, sem ornamentações desnecessárias e poderá ser humorado, desde que não confunda o usuário. Deve ter abaixo da figura sempre uma identificação de forma verbal para evitar qualquer dúvida. Os ícones devem ter um tamanho igual para todas as telas, devem também ser grandes o suficiente para que o usuário os reconheça. Uma tela muito cheia de ícones confunde o usuário.

Numa interface, os títulos são instrumentos fundamentais, pois se mal utilizados podem afetar a performance do usuário. Regras gerais: devem ser usados para campos de entrada de dados, agrupamentos de dados, etc., de forma que descrevam o que significam tais itens; não devem ser usadas contrações, abreviações ou pontuações, no título, que não deve ser todo em maiúsculo ou em minúsculo. A orientação do título deve ser, de preferência, horizontal, da esquerda para a direita. 

Nas interfaces é comum a utilização de caixas de diálogo para que o sistema se comunique com o usuário através de mensagens, ou então para que o usuário especifique preferências. Uma caixa de diálogo pode exigir uma resposta ao usuário antes que qualquer outra ação seja tomada, ou ainda permitir que o usuário faça ações paralelas, dependendo de sua função.

O título é imprescindível numa caixa de diálogo, pois servirá para identificar à que esta se refere. O tamanho da caixa deve sempre ser inferior ao tamanho das janelas para que haja destaque. Os botões numa caixa de diálogo, assim como a apresentação do texto deve seguir um padrão para todo o programa.   

5.3 Diretrizes para o layout da interface

Não basta conter na interface todas as informações necessárias, é preciso também, que o usuário não apresente nenhum problema em encontrá-las e utilizá-las. A informação deve estar presente na hora em que o usuário precisar dela, não sendo necessário a busca em telas anteriores, cada componente deve ter seu local pré-estabelecido na tela, procurando sempre seguir um padrão e as abreviações devem ser evitadas.

Para não confundir os usuários a entrada de dados deve conter o mínimo de elementos possíveis, além do que cada dado não deverá se especificado mais de uma vez. Mesmo que a entrada seja bem projetada, o usuário poderá confundir-se, para que está confusão não acarrete em erro deve-se implementar um mecanismo para desfazer o que foi feito. E, em casos de dados críticos, o usuário deve ser consultado exigindo uma confirmação da ação.

Atualmente, os programas apresentam-se quase que em sua totalidade, de forma gráfica. Porém, em algumas telas é necessário utilizar textos. Quem determina se o planejamento de objetos gráficos está de acordo ou não é o usuário. Para garantir a satisfação do usuário os objetos na tela devem estar dispostos de forma simétrica e bem balanceada explorando toda a extensão da tela.

5.4 Diretrizes que visam estilos de interação e proteção de dados

Existem vários estilos de interação da interface com o usuário que podem ser aplicados, dependendo da forma que o usuário realizará suas tarefas. Se o estilo de interação incluir diálogos alfanuméricos, pode ser usado um estilo chamado formulário fill-in, usados para o preenchimento de campos, e devem ser ordenados como os de papel, pois é mais familiar ao usuário. Por outro lado, se forem usados diálogos gráficos, pode-se usar menus. A questão central é combinar os vários estilos às tarefas do usuário e proteger a integridade dos dados.

Os menus caracterizam-se pela organização como as informações são agrupadas, pela facilidade como podem ser acessadas minimizando o esforço do usuário. Para que os menus atentam a todos os tipos de usuários devem apresentar combinação de teclado para as tarefas mais freqüentes, tomando muito cuidado para que não repita as mesmas combinações de teclas quando se tratam de opções diferentes. A organização dos menus deve ser feita com cuidado, quando uma opção não se encaixa aparentemente em nenhum menu deve-se criar um menu para ela mesma, contendo apenas uma opção. As opções que não possam ser utilizadas num determinado momento devem ter sua escolha desabilitada.

Para a proteção de dados pode-se contar como auxílio de senhas que podem limitar certos usuários a algumas partes do sistema. Uma senha pode ser um método de proteção de dados, se o sistema possuir um mecanismo de limitação de tentativas, além de máscara de entrada para a senha.

Um outro mecanismo de proteção de dados seria a utilização de mecanismos de aviso ao usuário, quando este está preste a realizar operações perigosas, deve ser fornecido ao usuário também, o máximo de informações para que ele possa tomar a decisão, sem arrependimento.

5.5 Diretrizes visando técnicas de codificação visual

As técnicas de codificação visual devem ser utilizadas para destacar melhor certas relações entre as informações e para realçar os elementos importantes em uma tela, nunca com intuito principal de decorar a interface. 

As cores são responsáveis pela compreensão da interface por parte do usuário. Para que isto ocorra, as cores devem ser usadas com cautela, e não devem passar de quatro cores por tela. Além da quantidade, a qualidade também deve ser um fator a ser considerado. Para melhor escolha das cores são apresentadas abaixo algumas combinações de cores a serem evitadas (figura 6.5) e as que são aconselhadas (figura 6.6):
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	Vermelho é desaconselhável para ser usado com azul, verde e preto.

	
Azul é desaconselhável para ser usado com preto e verde.

	
Amarelo é desaconselhável para ser usado com branco e verde.

	
Verde é desaconselhável para ser usado com branco.

	
Magenta é desaconselhável para ser usado com preto e verde.


Figura 6.5 - Combinações desaconselhadas de cores
	Azul escuro é aconselhável sobre o branco

	Preto é aconselhável sobre o branco

	Vermelho escuro é aconselhável sobre o branco

	Branco é aconselhável sobre o preto

	Amarelo é aconselhável sobre o preto

	Verde é aconselhável sobre o preto

	Branco é aconselhável sobre o azul

	Amarelo é aconselhável sobre o azul


Figura 6.6 - Combinações aconselhadas de cores

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
	

	
	

	
	

	
	







Muitas cores já possuem um significado implícito, e isso pode ser vantajoso, mas na maioria das vezes pode causar confusão. Um exemplo comum é o vermelho e o verde, onde o vermelho, geralmente, é usado para indicar transações perigosas e o verde indicado para operação segura. Isto se considerarmos nossa cultura, pois para os orientais o vermelho significa positivo/afirmativo e o usuário poderá tentar-se a clicar num botão vermelho achando que está fazendo a escolha mais apropriada. Um outro fator a ser considerado é que algumas pessoas apresentam problema de daltonismo, fazendo com que a distinção entre cores perca o sentido.

E, ainda, a respeito das cores há algo muito importante a ser considerado. O fato de que, programas que são executados sobre a plataforma Windows, poderão sofrer alterações drásticas quando o usuário resolver modificar o padrão de cores do Windows, por motivo de má visualização ou algum outro motivo qualquer.

6 Estudo dos Sinais Vitais
Este capítulo aborda conceitos referentes aos sinais vitais captados pelo equipamento de monitoramento, através de um apanhado breve dos sinais cardíacos, térmicos, e pressão arterial. Para fins de obter um conhecimento mais específico de cada um deles.

6.1 Sinais cardíacos

 O coração é um órgão vital de extrema importância, isso justifica a ênfase dada a ele neste projeto. 

Segundo [GUY97], o coração é constituído por duas bombas distintas: o coração direito, que bombeia o sangue pelos pulmões, e o coração esquerdo que bombeia o sangue pelos órgãos periféricos. Cada um desses corações distintos, por sua vez, é uma bomba pulsátil de duas câmaras compostas de um átrio e um ventrículo. 

O átrio, situado na porção superior do coração, divide-se em átrio direito que está localizado no lado direito do órgão e átrio esquerdo, no lado esquerdo do mesmo. A principal função dos átrios é servir como reservatório de sangue e via de entrada para os ventrículos, além é claro, de bombear fracamente o sangue para os ventrículos.

6.1.1 O ciclo cardíaco

Segundo [AIR88] o ciclo cardíaco é definido como o intervalo de tempo e os eventos que ocorrem desde o início de uma contração cardíaca até o início da contração seguinte. O coração do ser humano normal, em repouso, bate cerca de 75 vezes por minuto. Se adotarmos a freqüência de 75 batimentos por minuto (bat/m) apenas como base de raciocínio, vemos que o ciclo cardíaco dura 0,8 segundo. A freqüência cardíaca varia amplamente, num mesmo indivíduo, e de indivíduo para indivíduo em função do nível de atividade metabólica, podendo atingir extremos de 45 batimentos por minuto durante o repouso; em atletas altamente treinados em exercícios extremamente violentos, pode atingir 240 bat/m, ou mais.

Um ciclo cardíaco é formado de duas fases distintas e opostas: a contração, ou sístole, e o relaxamento, ou diástole. 

6.2   Sinais da pressão arterial

Segundo [GUY85], a pressão arterial é pulsátil porque, a cada batimento cardíaco, uma pequena quantidade de sangue é bombeada pelo coração para a aorta. Após cada contração cardíaca, a pressão, nas condições normais, aumentada até cerca de 120 milímetros de mercúrio (mm Hg), que corresponde à pressão sistólica. Nos intervalos entre os batimentos cardíacos, visto que o sangue continua a fluir das grandes artérias para a circulação sistêmica, a pressão cai para cerca de 80mm Hg, valor da pressão diastólica. O método usual para a expressão dessas pressões é de 120/80. A pressão arterial média, que é o valor médio da pressão, durante todo o ciclo cardíaco, é a pressão que determina a intensidade média do fluxo sangüíneo pelos vasos sistêmicos.

Ao invés de bombear em jato contínuo, o coração bombeia uma pequena quantidade de sangue a cada batimento. Como resultado, a pressão arterial aumenta durante a sístole e diminui na diástole.

6.2.1 Pressão Sistólica e Diastólica

A pressão máxima medida durante o ciclo de pressão cardíaca é a pressão sistólica, enquanto que o mínimo valor dessa pressão é a pressão diastólica. A pressão sistólica em adulto jovem normal é de, aproximadamente, 120 mm Hg, enquanto que a diastólica é de cerca de 80 mm Hg. O método usual para a expressão dessa pressão é de 120/80.

As pressões sistólica e diastólica variam com a idade. Em recém-nascido, a pressão sistólica é em torno de 90 mm Hg, com a pressão sistólica sendo de cerca de 55 mm Hg. No início da idade adulta, essas pressões atingem os valores de 120/80 e, na velhice, os de 150/90 [GUY85].

6.2.2 Como é medida a pressão

A pressão arterial varia muito rapidamente durante o ciclo cardíaco, onde para obter resultados fiéis devem ser usados sistemas de registros especiais, de alta velocidade, projetados para acompanhar estas variações muito rápidas da pressão. Estes aparelhos são baseados num princípio básico que consiste em ligar o vaso, onde vai ser medida a pressão por meio de um tubo, a uma camada pequena, que tem uma de suas paredes formadas por delgada membrana elástica. Quando a pressão aumenta, a membrana é estofada para fora e, quando a pressão diminui, a membrana fica puxada para o interior da câmara. Esse movimento da membrana ativa um sensor elétrico e sua voltagem de saída é amplificada e registrada em tira móvel de papel.

6.2.3  Pressão arterial média

A pressão arterial média é o valor médio da pressão durante todo um ciclo do pulso de pressão. Essa pressão, na maioria das vezes, não é igual à média entre as pressões sistólicas e diastólicas, visto que durante um ciclo de pressão, a pressão fica por um tempo menor na faixa de valores sistólicos do que na faixa de valores diastólicos. Por isso, quando é tirada a média de todos os valores que foram medidos durante o ciclo de pressão, a pressão média resultante fica sempre mais próxima do valor diastólico.

6.2.4 Variações de pressão

A pressão arterial média é, normalmente, regulada a nível quase preciso de 100 mm Hg, quando uma pessoa realiza exercícios físicos de moderados a intensos é percebido um aumento da pressão normal de até 130 mm Hg. Em casos de hipertensão e isquemia também é percebido um aumento significativo na pressão, no primeiro caso, a pressão pode aumentar até duas vezes seu valor normal e em casos de isquemia pode chegar até 260 mm Hg, que representa o maior valor de pressão que pode ser produzido pelo coração. Já em aplicação de anestesia local, no canal espinhal, a pressão arterial média cai bastante para cerca de 50 mm Hg.

6.3   Sinais térmicos

A temperatura do corpo é um fator que em geral permanece variando numa faixa muito pequena, porém, quando há um grande aumento ou queda muito intensos de temperatura, indica que algo errado está acontecendo.

Deve-se observar que a temperatura a qual estamos acostumados a medir com a utilização de um termômetro é chamada temperatura cutânea. A temperatura cutânea está relacionada com a capacidade da pele de perder calor, e depende da temperatura do ambiente.

Segundo [GUY97], os limites considerados normais estão entre 36 graus Celsius (ºC) e 37,5°C, para medições realizadas na boca, porém esta temperatura aumenta em torno de 0,6°C para medições realizadas no reto.

A pele, os tecidos subcutâneos e suas gorduras são isolantes térmicos do organismo. Como foi mencionada anteriormente, a temperatura da pele pode variar de acordo com o meio, mas esta variação não chega a afetar a temperatura dos órgãos internos, a qual permanece estável, variando entre 0,6°C, desde que o indivíduo não contraia uma doença febril.

6.3.1 O equilíbrio entre a produção e a perda de calor

A temperatura corporal eleva-se quando a intensidade da produção de calor no organismo é maior do que a perda, e diminui quando a perda de calor é menor.

A intensidade da produção de calor é determinada devido a diversos fatores entre eles ao aumento do metabolismo, que pode ocorrer devido a atividades musculares, elevação da temperatura das próprias células. Já a intensidade da perda de calor pelo corpo é determinada pela rapidez com que o calor pode ser conduzido das partes centrais do corpo para pele ou transferido da pele para o meio.

6.3.2 Anormalidades da regulação da temperatura corporal

Quando a temperatura corporal apresenta-se acima da faixa normal o indivíduo encontra-se em estado de febre, causada por anomalias no cérebro ou por substâncias tóxicas que afetam os centros de regulação térmica. O indivíduo em estado febril pode sentir uma sensação intensa de frio, onde a pele fica fria, causando tremores, esta sensação nada mais é do que o calafrio, causado no período em que a temperatura corporal está elevando-se até o ponto fixo ser novamente estabelecido. 

Quando a temperatura eleva-se, 41 a 42,2°C, a pessoa sofre o processo de intermação, cujos sintomas consistem em tonteiras, distúrbios abdominais, delírio e perda de consciência. Este aumento elevado da temperatura corporal pode levar ao indivíduo a morte.

O indivíduo exposto a baixas temperaturas durante muito tempo, apresenta uma queda na temperatura do corpo, podendo causar a morte por parada cardíaca. A partir de 34,4 °C o órgão regulador da temperatura se perde totalmente.

6.3.3 Efeito da temperatura sobre o coração

A temperatura influi na freqüência cardíaca, por este motivo torna-se interessante que o médico que acompanha um paciente em estado de risco possa ter acesso à temperatura corporal, assim como a freqüência cardíaca.

Quando a temperatura aumenta, como acontece quando a pessoa tem febre, provoca aumento acentuado da freqüência cardíaca, algumas vezes até o dobro da normal. A baixa da temperatura pode provocar redução, também acentuada, da freqüência cardíaca, chegando, às vezes, a apenas alguns batimentos por minuto, quando a pessoa está próxima à morte por hipotermia, na faixa de 15,5 a 21,1°C. 

A força de contração do coração é, por vezes, aumentada, temporariamente, por aumento moderado da temperatura, mas a elevação prolongada da temperatura exaure os sistemas metabólicos do coração, causando fraqueza.

6.3.4 A importância do monitoramento da temperatura

Visto que a temperatura é um sinal vital, torna-se muito importante que um paciente em estado de risco tenha sua temperatura controlada durante 24 horas por dia. Pacientes conscientes apresentam condições de perceber variações de temperatura que podem ocorrer em seu organismo. Já os paciente internados em UTIs (Unidade de Tratamento Intensivo) de hospitais ou qualquer outro caso em que o paciente encontra-se inconsciente, torna-se difícil a percepção do paciente frente a variação de temperatura, neste caso o monitor apresenta-se como uma solução para o problema.

Um outro caso de extrema importância para o controle de temperatura são os bebês prematuros ou com risco de vida, onde a não utilização do monitor acarreta em mais trabalho as enfermeiras, que devem dedicar um tempo considerável para ficar medindo a temperatura de cada bebê com medidores comuns. Visto que se existir um número muito grande de bebês, os quais necessitem de acompanhamento médico mais tempo será gasto para realizar a medição do conjunto podendo, no intervalo entre uma medição e outra, ocasionar em danos irreversíveis para o paciente, chegando muitas vezes à morte.

 Com a utilização do aparelho de monitoramento de sinais vitais proposto, através da interface com o médico, o paciente (ou responsável) poderá ser avisado através de bip sonoro e luminoso quando a temperatura ultrapassar os valores pré-determinados pelo médico na programação do monitor.   
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8 Especificação e Protótipo da Interface do Monitor
Este capítulo trata da apresentação de um protótipo para a interface do monitor de sinais vitais, que se encontra em fase de construção. A apresentação deste é baseada no estudo das diretrizes para construção de interface utilizadas pela Nasa, uma das poucas organizações que conseguiram obter o certificado de qualidade total para o item qualidade de software, além do protótipo, é apresentada também uma especificação do sistema. 

A especificação para o sistema é feita baseada no uso de ferramentas estruturadas, tais como: diagrama de fluxo de dados e dicionário de dados, que estão explicados no terceiro capítulo deste trabalho. Para realização do diagrama de fluxo de dados foi utilizada uma representação própria, porém sem divergir do que foi abordado anteriormente.

Abaixo, estão apresentados os resultados do estudo, além de um apanhado das necessidades do médico como usuário do sistema.

8.1 Descrição do sistema e das necessidades do usuário

O médico, como usuário da interface, apresenta algumas necessidades que devem ser atendidas para que o mesmo possa utilizar o sistema de maneira a obter os resultados satisfatoriamente. 

A interface será utilizada para realizar a comunicação do médico com o microcomputador que deverá estar presente em sua sala. Esta comunicação engloba o cadastro do paciente, a programação do monitor, a obtenção dos dados monitorados e todas as consultas e alterações necessárias.

 O cadastro de paciente deve conter os dados do paciente, úteis para que o médico o identifique e possa localiza-lo, além de algumas informações como idade e sexo que influem para interpretação dos resultados obtidos no monitoramento. 

A programação do monitor tem a função de regular o monitor para que seja informado de quanto em quanto tempo deve realizar o monitoramento e para estabelecer limites aceitáveis para cada paciente dependendo do caso. 

Todos os dados do sistema, referentes ao paciente, serão armazenados em um arquivo de saída, o qual será transferido ao monitor por um sistema responsável pela comunicação entre ele e a interface. 

O médico poderá verificar os dados monitorados pela interface, mas para que estes estejam disponíveis, o sistema de comunicação, já referenciado acima, deverá preparar um arquivo contendo uma tabela dos dados monitorados para serem “entregues” a interface que transformará esta tabela em gráficos facilitando a compreensão do médico.

8.2 Diagrama de fluxo de dados
Os diagramas de fluxo de dados apresentados a seguir são a solução proposta para a interface do monitor de sinais vitais, obtida através dos estudos realizados nos capítulos anteriores. Os DFDs estão divididos em níveis, entre eles o diagrama de contexto, o diagrama de alto nível, e o refinamento de alguns detalhes deste nível.
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Figura 8.1 – Diagrama de Contexto
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Figura 8.2 – DFD de Nível mais alto
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Figura 8.3 - Cadastrar Dados Pessoais
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Figura 8.4 – Programar monitor 
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Figura 8.5 - Possibilitar entrada com senha
Dicionário de Dados

O dicionário de dados apresentado a seguir serve como um complemento para o DFD apresentado, anteriormente, no item 8.2. Ele fornece as definições de fluxos de dados, componentes de fluxo de dados, arquivos e processos.
	Anotação
	= *anotações feitas pelo médico na consulta*

	Caractere
	=[A-Z | a-z | 0-9]

	Caracteres
	=[A-Z | a-z | 0-9| , | . | / |  | ]

	CPF Cadastrado
	=*sinal indicando CPF já cadastrado*

	CPF Inválido
	=*sinal indicando CPF inválido*

	CPF Pac.
	=* número do CPF do paciente utilizado para identificá-lo* * 11 dígitos*

	CPF Válido
	=*sinal indicando CPF válido*

	Dados Monitorados
	= *dados captados pelo monitor*                                 @CPF Pac. + @Data Monitoramento + @Hora Monitoramento + Números de Batimentos Cardíacos + Valor da Pressão Arterial Sistólica + Valor da Pressão Arterial Diastólica + Valor da Temperatura

	DADOS MONITORADOS
	= {Dados Monitorados}

	Dados Pessoais 
	= *dados fornecidos pelos pacientes para realização do cadastro*                                                                           Nome + RG + Data Nascimento + Sexo + Endereço + Telefone + Telefone Celular 

	DADOS PESSOAIS
	= {Dados Pessoais Completos}

	Dados Pessoais Completos
	= *dados fornecidos pelos pacientes para realização do cadastro, juntamente, com dados calculados pelo programa*                                                                           @CPF Pac. + Nome + RG + Data Nascimento + Sexo + Endereço + Telefone + Telefone Celular + Idade

	Dados Saída
	= *dados vitais preparados para serem transmitidos ao monitor*

	DADOS SAÍDA
	= {Dados de Saída}

	Dados Vitais
	=*dados   fornecidos   pelo   médico   pós-exame   para  programação do monitor*                                               @CPF Pac. + Tipo Monitoramento + Período + Limites

	DADOS VITAIS
	= {Dados Vitais}

	Data Criação
	= *data em que senha foi criada, obtida através do relógio interno do computador*                                                  *formato: 2 dígitos/ 2 dígitos/ 4 dígitos*

	Data da consulta
	= *data da consulta do paciente*                                *formato: 2 dígitos/ 2 dígitos/ 4 dígitos*

	Data Monitoramento
	=*data em que o sinal foi obtido*                              *formato: 2 dígitos/ 2 dígitos/ 4 dígitos*

	Data Nasc.
	=*data de nascimento do paciente*                            *formato: 2 dígitos/ 2 dígitos/ 4 dígitos*

	Data Sistema
	=*data fornecida pelo relógio do computador*

	Dígitos
	= [0-9]

	Endereço
	=*endereço do paciente a ser monitorado*                          *caracteres*

	Hora Monitoramento
	=*hora em que o sinal foi obtido*                              *formato: 2 dígitos: 2 dígitos: 2 dígitos*

	Idade
	=*idade do paciente obtida pelo cálculo realizado a partir da data de nascimento*                                        *intervalo: 0-150*

	Identificação 
	=*dados que identificam o médico*                            @Login + Senha

	Identificação completa
	= @Login + Senha + Data Criação

	Identificação Inválida
	= *sinal indicando que os dados de identificação estão incorretos*

	Identificação Nova
	=Senha Nova + Nova Data Criação

	Limite Inferior Batimento Cardíaco
	=*valor mínimo de batimentos cardíacos considerados normal pelo médico para um paciente específico*                                                         * unidade: batimento por minuto; intervalo: 20-70 *

	Limite Inferior Pressão Arterial Diastólica
	=*valor mínimo de pressão arterial diastólica considerada normal pelo médico para um paciente específico*                                                     * unidade: milímetros de mercúrio; intervalo: 30-60 *

	Limite Inferior Pressão Arterial Sistólica
	=*valor mínimo de pressão arterial sistólica considerada normal pelo médico para um paciente específico*                                                     * unidade: milímetros de mercúrio; intervalo: 80-120 *

	Limite Inferior Temperatura
	=*valor mínimo de temperatura corporal considerada normal pelo médico para um paciente específico*                                                         *unidade: graus Celsius; intervalo: 32-36*

	Limite Superior Batimento Cardíaco
	=*valor máximo de batimentos cardíacos considerados normal pelo médico para um paciente específico*                                                         * unidade: batimento por minuto; intervalo: 80-240 *

	Limite Superior Pressão Arterial Diastólica
	=*Valor máximo de pressão arterial diastólica considerada normal pelo médico para um paciente específico*                                                     * unidade: milímetros de mercúrio; intervalo: 70-100 *

	Limite Superior Pressão Arterial Sistólica
	=*valor máximo de pressão arterial sistólica considerada normal pelo médico para um paciente específico*                                    * unidade: milímetros de mercúrio; intervalo: 120-240 *

	Limite Superior Temperatura
	=*valor máximo de temperatura corporal considerada normal pelo médico para um paciente específico*                                                              *unidade: graus Celsius; intervalo: 38 - 42 *

	Limites
	= *intervalos de cada sinal vital para programação do monitor*                                                                       Limite Inferior Batimento Cardíaco + Limite Superior Batimento Cardíaco + Limite Inferior Temperatura + Limite Superior Temperatura + Limite Inferior Pressão Arterial Sistólica + Limite Superior Pressão Arterial Sistólica + Limite Inferior Pressão Arterial Diastólica + Limite Superior Pressão Arterial Diastólica

	Limites Aceitáveis
	=*sinal que indica que os dados estão dentro dos limites estabelecidos*

	Limites Duvidosos
	= *sinal indicando ao médico que os dados estão fora dos limites aceitáveis*

	Login
	=*nome que identifica o usuário*                                        * 8 caractere*

	Nome
	=* Nome do paciente a ser monitorado*

	Nova Data Criação
	=*data em  que  senha  foi  modificada,  obtida através do relógio interno do computador*                                    *formato: 2 dígitos/ 2 dígitos/ 4 dígitos*

	Números de Batimentos Cardíacos
	= **                                                                                        * unidade: batimento por minuto*

	OBSERVAÇÕES
	= {Observações}

	Observações
	= *observações referentes ao paciente*                      *@CPF Pac. + @Data da consulta + Anotação*

	Período
	=*período em que o aparelho deverá ficar monitorando o paciente*                                                                        *unidade: minutos; intervalo:0-10080*

	Período Inválido
	=*sinal indicando ao médico que o período de monitoramento informado não é válido*

	Período Válido
	= * período válido em que o aparelho deverá ficar monitorando o paciente*                                                                        *unidade: minutos; intervalo:0-10080*

	RG


	= *registro geral do paciente, número da carteira de identidade*                                                                                    *10 dígitos*

	Senha
	= *identificação do médico perante o sistema *                                                *intervalo: 4-8 caractere*

	Senha Nova
	=*senha escolhida pelo médico para substituir a senha antiga*                                                                          *intervalo: 4-8 caractere*

	SENHAS
	= {Identificação Completa}

	Sexo
	=*sexo do paciente*                                                                              *valor: [Masculino| Feminino]*

	Solicitação Troca/Senha
	=*aviso solicitando troca de senha*

	Telefone
	=*telefone do paciente*                                                       * dígitos *                                                                 

	Telefone celular
	=*telefone celular do paciente*                                                      * dígitos *                                                                 

	Tipo de Monitoramento
	= * modo como o monitor vai captar os dados* *valor:[Contínuo| Periódico]*

	Valor da Pressão Arterial Diastólica
	=**                                                                                        * unidade: milímetros de mercúrio*

	Valor da Pressão Arterial Sistólica
	= **                                                                                        * unidade: milímetros de mercúrio*

	Valor da Temperatura
	= **                                                                             *unidade: graus Celsius*


8.3 Protótipo da interface

O protótipo da interface para o monitor de sinais vitais foi realizado para visualizar de forma mais clara a especificação, visando atender os interesses do médico. Na construção do protótipo foi utilizado o Delphi, por ser uma linguagem de programação visual. O protótipo segue o padrão Windows, pois através dos estudos realizados, identificou-se a necessidade de manter este padrão para facilitar a familiarização do usuário com o sistema. Porém, este foi avaliado segundo as diretrizes estudas e pequenas modificações foram feitas.

O sistema deverá ser instalado no computador do médico, sendo acessado com a utilização de um ícone mostrado na figura 8.6 abaixo. O ícone apresenta uma representação simples e possui uma identificação verbal para evitar dúvidas.
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Figura 8.6 - Ícone para acesso ao MonitorSV

Ao clicar o ícone, imediatamente, uma tela de apresentação (figura 8.7) é ativada. Nesta tela é apresentado o título do programa e a uma referência as instituições, a empresa e os grupos participantes do projeto. Esta tela tem por objetivo apresentar o programa ao usuário de forma atrativa e agradável, possibilitando a este uma referência das instituições que participaram da construção do projeto.
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Figura 8.7 – Tela de apresentação do programa

Visando atender as diretrizes de proteção de dados é utilizado um sistema de entrada com senha, onde o usuário entra com seu login e com uma senha através da caixa de diálogo “Senha” (figura 8.8) e passa a ter acesso a todas as informações contidas no programa. A caixa de diálogo abaixo segue as diretrizes estudadas anteriormente, onde o título é apresentado na parte superior da janela de forma simples e direta, são utilizados, também, os padrões para entrada de dados textual de forma simples e segura e os botões seguem o padrão Windows e são apresentados na parte inferior da caixa de diálogo, apresentando figura e texto para facilitar a identificação visual e não confundir o usuário.  
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Figura 8.8 – Caixa de diálogo para entrada de senha

Em casos onde a senha e/ou o login estivem incorretos, uma mensagem como a mostrada na figura 8.9 irá aparecer, e, posteriormente, a caixa de diálogo “Senha” reaparecerá e o usuário poderá entrar com os dados novamente. Para realização das mensagens são observadas algumas regras básicas entre elas a mensagem deve ser clara e simples e neste caso de mensagem de erro deve ser oferecido apenas um botão para confirmação.
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Figura 8.9 – Mensagem de erro para login ou senha

Após um determinado período de uso, o sistema solicita ao médico que troque sua senha, para garantir segurança ao programa, como mostrado abaixo na figura 8.10. Assim como todas as caixas de diálogos a caixa de diálogo “Alterar_senha” segue as diretrizes estudas e o padrão do programa, quanto a posição dos botões, a utilização de cores, o modo como são realizadas as entradas de dados, e apresenta uma mensagem em letras vermelhas com objetivo de destaque para que o usuário saiba exatamente o que está sendo feito.
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Figura 8.10 – Caixa de diálogo para alteração de senha

Após entrada com a senha, o usuário terá acesso total ao sistema. A princípio o sistema possui somente um login e sua respectiva senha, porém é pretendido, futuramente, implementar este sistema em rede, possibilitando diversos níveis de usuários.  

Ao entrar no sistema o usuário pode acessar, a partir de uma mesma tela (figura 8.11), todos os dados necessários. Para que isto seja possível são utilizadas as seguintes páginas de controle: Dados Pessoais, Dados Programados, Observações, Dados Monitorados. A opção pelo uso de páginas de controle visa a simplificação do programa, pois todos os dados necessitados pelo médico são acessíveis a qualquer momento da utilização do programa. 

A tela principal do programa, assim como, as demais, seguem os padrões estudados, onde o título é apresentado de forma a identificar o programa, logo abaixo da barra que contém o título é apresentada uma barra de menu que contém cinco menus distintos, onde em cada menu existem diversas opções distribuídas de forma organizada visando facilitar o trabalho do usuário e procurando manter o padrão dos programas utilizados com mais freqüência.

Seguindo da barra de menu está a região de cabeçalho do programa, formada pelo nome e o CPF do paciente, ou seja, pelos dados que devem estar sempre disponíveis para o usuário. Abaixo do cabeçalho estão as páginas de controle que serão especificadas após o estudo dos menus.
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Figura 8.11 – Página de controle “Dados Pessoais”

A página de controle “Dados Pessoais” mostrada na figura 8.11 contém informações sobre o paciente entre elas o registro geral do mesmo que deve ser digitado pelo médico, esta, assim como todas as entradas do programa que são realizadas via teclado, possuem um sistema de verificação para garantir a confiabilidade do programa não possibilitando entrada de valores inválidos. A data de nascimento é utilizada pelo programa para cálculo da idade, sendo a idade um dado não digitado. Para facilitar a compreensão do médico o campo idade se diferencia dos demais pela cor. A informação sobre o sexo do paciente utiliza caixa de seleção com objetivo de facilitar a entrada com o dado, uma vez que este dado nos possibilita apenas duas opções. Destacado das demais informações estão os dados utilizados para localização do paciente, entre eles o endereço, telefone e telefone celular se existente. Após entrada dos dados o usuário poderá salvar as informações se desejar, porém se ele não o fizer ao sair do programa é acionado automaticamente o salvamento dos dados. O botão cancelar será utilizado quando o paciente alterou alguma informação que não deveria ser alterada e deseja que esta informação não seja salva. Ambos os botões seguem o padrão Windows pedindo confirmação da ação quando necessário.

   A mesma tela (figura 8.11) é apresentada, inclusive com os campos de todas as páginas de controle em branco, quando acessamos o menu “Arquivo” opção “Novo”. Esta opção será útil quando o médico já estiver com o sistema aberto com dados de outros pacientes sendo visualizados e precisar inserir um novo registro, este procedimento é mostrado abaixo na figura 8.12.  A função associada a cada opção do menu segue o padrão Windows, pois é sentida a necessidade de manter um padrão a fim de facilitar o trabalho do usuário, visto que, a familiarização com o programa auxilia o trabalho do usuário. Um outro fator importante, é a utilização de atalhos de teclado, seguindo padrões pré-estabelecidos, para usuários que preferem não utilizar o mouse.
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Figura 8.12 –Menu “Arquivo” opção “Novo”

No menu “Arquivo”, a opção “Abrir” é utilizada quando o sistema está aberto e o médico pretende visualizar os dados de um paciente já cadastrado. Este modelo de caixa de diálogo para a opção “Abrir” (figura 8.13) destaca-se pela facilidade. Para abrir um registro basta clicar sobre o botão do CPF desejado e, posteriormente, sobre o botão “Abrir”, ou então, digitar o nome ou CPF do paciente (ou parte destes) num campo abaixo destinado a este fim. A cada letra, digitada pelo médico, o sistema modifica a lista de modo que todos os nomes apresentados na tela comecem, ou sejam iguais, com o que foi digitado. 
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Figura 8.13 – Caixa de diálogo para a opção “Abrir” do menu “Arquivo”

Ao clicarmos na opção “Fechar” do menu “Arquivo” (figura 8.12) a tela principal aparece sem nenhum registro aberto, apenas os menus, botões e a caixa de status ficam visíveis para serem utilizados (figura 8.14). 
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Figura 8.14 – Tela principal após o uso do botão “Fechar”

A opção “Salvar” do menu “Arquivo” (figura 8.12) aciona o salvamento automático, o mesmo ocorre quando clicamos no botão “Salvar” mostrado na figura 8.15 abaixo.
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Figura 8.15 – Botão “Salvar”

Assim como a opção “Salvar” a opção “Sair” pode ser acessada tanto pelo menu “Arquivo” quanto pelo botão “Sair” (figura 8.16). Esta opção é utilizada para sair do programa. 
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Figura 8.16 – Botão “Sair”

Se, ao sair do programa alguma informação não tenha sido salva, o sistema oferece uma opção de salvamento mostrado na figura 8.17 abaixo.
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Figura 8.17 – Caixa de diálogo para salvamento ao sair do programa

O funcionamento básico do programa está baseado no cadastro de paciente, programação do monitor e visualização dos dados monitorados, estas funções estão claras na tela principal (figura 8.18). Nesta figura está sendo apresentado um cadastro de um suposto paciente, onde o CPF é o campo chave. Quando o CPF é digitado o programa aciona uma função responsável pela verificação da autenticidade do CPF. Se a combinação de dígitos do CPF não é válida, é apresentada uma mensagem de erro (figura 8.19), onde o médico poderá entrar com o CPF novamente, se clicar no botão repetir, ou ignorar esta informação e registrar o paciente com um CPF não válido. A opção ignorar é válida para pacientes que não possuem CPF.
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Figura 8.18 – Tela principal com CPF  digitado
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Figura 8.19 – Mensagem de erro para CPF inválido

Se o CPF é válido, ou aceito pelo médico uma outra função é chamada, agora para verificar se algum paciente já foi cadastro com aquele CPF. Esta função acessa o arquivo Dados Pessoais através da chave primária em busca de um CPF igual. Se o CPF já existe uma mensagem de erro (figura 8.20) aparecerá e o paciente não poderá ser cadastrado, sendo permitindo ao médico entrar com outro número de CPF. Em caso de CPF não existente o cadastro poderá ser realizado.
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Figura 8.20 – Mensagem de erro para CPF já existente

Após validar o campo CPF o nome do paciente, assim como RG, data de nascimento, sexo, endereço, telefone, telefone celular, localizados na página de controle “Dados Pessoais” já podem ser digitado. A idade não é um dado digitado e sim calculado pelo programa baseado na data atual do sistema e na data de nascimento. O campo status indica o estado num determinado instante, no exemplo, como o campo telefone celular está selecionado, o campo status está dado informação sobre este. Um cadastro de paciente é mostrado abaixo na figura 8.21. 
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Figura 8.21 – Tela principal preenchida com dados do paciente

Existem algumas funções que no momento da edição podem ajudar bastante o usuário, estas funções encontram-se no menu “Editar”, mostrado abaixo na figura 8.22.

[image: image26.jpg]MonitorSV.
| Auivo | Ediar Pequiar Aferar Ada

Desfazer CZ.
cl BRepetit CtikR
N¢  Recotar Chilex IANO PEIXOTO DE SOUZA
Copiar CtieC.
Dades i O ervagies | Daosonorados |

Evclii Registo_ CukDel

RG [ros7174305

Data Nascimento [1210311958
anos

Sexo © FEMININO
C mascuL!

mkua Satumino Arruda, 1340 Apto. 201




Figura 8.22 – Tela principal exibindo o menu “Editar”

Entre as opções do menu “Editar” estão “Desfazer” e “Repetir”, que podem ser utilizadas para desfazer ações e refazê-las conforme a necessidade do usuário. Este recurso garante ao usuário trabalhar de forma mais tranqüila, concentrando-se mais no diagnóstico do paciente.

As opções “Recortar”, “Copiar” e “Colar”, servem para auxiliar o médico em seu trabalho e seguem o padrão Windows.

E, finalmente, a opção “Excluir Registro” é utilizada quando se deseja excluir todos os campos de um registro. Esta opção pede confirmação (figura 8.23), pois trata de uma operação crítica, onde um deslize poderia causar grandes estragos, caso o usuário não tenha certeza que deseja realizar a operação ele pode cancelar a operação.
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Figura 8.23 – Mensagem de alerta para excluir registro

Quando o médico deseja realizar uma consulta no sistema baseado em dado específico, ele poderá fazer acionando o menu “Pesquisar” opção “Dados do Sistema”, mostrado na figura 8.24 abaixo.
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Figura 8.24 – Menu “Pesquisar”

A caixa de diálogo “Consulta” (figura 8.25) será exibida e o médico poderá indicar o campo e o valor do dado (ou parte do dado) a ser consultado. Se a procura não for bem sucedida o usuário continua procurando até encontrar a informação desejada. Se o cursor estiver no campo desejado antes do acesso ao menu, não será preciso escolher o campo a ser consultado na caixa de diálogo, pois este aparecerá automaticamente. Este modo de consulta sofreu algumas alterações em relação ao correspondente existente em programas que seguem o padrão Windows, pois foi detectada insatisfação dos usuários que utilizavam o sistema. Porém foi mantido o padrão do programa em relação à disposição dos elementos na tela.
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Figura 8.25 – Caixa de diálogo “Consulta”

O menu “Alterar” apresenta a opção “Senha” (figura 8.26), utilizada para que o médico possa modificar sua senha. Porém se o médico não o fizer, o sistema encarrega-se de solicitar a alteração quando necessário.
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Figura 8.26 – Menu “Alterar”

A alteração é feita utilizando uma caixa de diálogo como mostrada na figura 8.27.
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Figura 8.27 –Caixa de diálogo “Alterar Senha” solicitada pelo usuário

O menu “Ajuda” é mostrado na figura 8.28 abaixo.
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Figura 8.28 – Menu “Ajuda”

Uma das funções principais do sistema é a programação do monitor (figura 8.29), ou seja, o médico estabelece os dados que o monitor irá utilizar para realizar o monitoramento, entre eles está o tipo de monitoramento, contínuo ou periódico, que deve ser informado com escolha através da caixa de seleção.  Se periódico, o médico terá que informar, através de digitação, o tempo de monitoramento, que passará por um processo de verificação.

Os dados referentes aos limites tanto inferiores quanto superiores dos sinais vitais são verificados um a um. A verificação é feita no momento em que pressionamos a tecla enter para trocarmos de campo, ou quando clicamos com o mouse num outro campo. O objetivo de uma verificação tão rigorosa vem da importância dos dados que estão sendo informados. Para cada limite existe uma faixa de valor aceitável, por exemplo, os batimentos cardíacos de um indivíduo podem chegar a aproximadamente uns 240 bat/m em atletas, porém em pessoas mais idosas e sedentárias este limite muda. O programa executa os testes considerando uma faixa bem grande de valores, com o objetivo principal de evitar erro de digitação (trocar 190 por 1900), deixando ao médico a responsabilidade de verificar se o valor é condizente ou não. Quando um valor extravagante é digitado, uma mensagem de alerta (figura 8.30) aparecerá solicitando ao médico a verificação do valor, porém o médico poderá ignorar esta mensagem.  
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Figura 8.29 –Página de controle “Dados Programados”
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Figura 8.30 –Mensagem de alerta para limites duvidosos

O médico poderá achar necessário fazer anotações sobre as consultas do paciente, para isto, é utilizada a página de controle “Observações”, mostrada na figura 8.31 abaixo. As observações são exibidas em ordem cronológica.
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Figura 8.31 – Página de controle “Observações”

O acompanhamento do estado do paciente pelo médico dá-se através dos dados informados ao monitor utilizando a página de controle “Dados Monitorados” (figura 8.32). Os dados que serão apresentados nesta página são apenas para leitura, não podendo ser alterados. Para enfatizar a não possibilidade de digitação nesta página os dados serão exibidos em forma de display. Caso o médico prefira visualizar os dados em forma de gráfico, ele poderá faze-lo utilizando o botão “Exibir Gráfico”.
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Figura 8.32 – Página de controle “Dados Monitorados”

Após clicar no botão “Exibir Gráficos” são apresentados dois gráficos. O primeiro mostra a variação dos valores de batimento cardíaco, além da pressão sistólica e diastólica em função do tempo. Estas informações estão diretamente relacionadas, por isso, são apresentadas em um único gráfico. Para diferenciar cada sinal são usadas cores diferentes. O segundo gráfico mostra a variação de temperatura corporal em relação ao tempo. Na parte inferior da tela são apresentados o CPF e o nome do paciente, e, abaixo de cada gráfico, existe uma barra de rolagem que poderá ser utilizada nos casos em que o gráfico não pode ser exibido por inteiro na tela.  Na figura 8.33 abaixo é mostrado um exemplo de exibição de gráfico.
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Figura 8.33 – Exibição de gráficos para os dados monitorados 

O protótipo, formado por todas as telas e funções apresentadas neste capítulo, foi realizado com o intuito de servir de base para a implementação do software de monitoramento de sinais vitais, podendo sofrer modificações de acordo com as necessidades surgidas durante esta implementação.

9 Conclusão
Este capítulo apresenta um apanhado das conclusões obtidas com a realização de cada etapa deste trabalho e as perspectivas futuras para aplicação do mesmo.

Ao estudar as metodologias de especificação de software, identificou-se a importância de apresentar uma especificação para o sistema de monitoramento de sinais vitais, além da necessidade de estabelecer diretrizes para a construção da interface e de estabelecer alguns pontos para realização dos testes de software. 

Identificou-se, também, a importância de estudar os sinais vitais que estarão presentes no monitoramento, objetivando saber um pouco mais sobre estes sinais e estabelecer limites para garantir a segurança na programação do monitor, sem ignorar o papel do médico neste processo, além de um estudo sobre teste de software e tolerância a falhas dada a natureza da aplicação,

Na especificação foram utilizados diagrama de fluxo dados e dicionário de dados, além de um protótipo da interface, que torna mais clara a compreensão do funcionamento do programa para o usuário. 

A implementação da interface será realizada baseado na especificação e no protótipo, possibilitando a implantação do monitor de sinais vitais nos consultórios médicos e hospitais, o que beneficiará muitas pessoas que necessitam de tal recurso e ainda não o dispõe. Os médicos, também, serão beneficiados, visto que terão a sua disposição uma interface agradável, simples e segura facilitando o uso do equipamento e tornando-o mais confiável.

Como proposta futura para o sistema, pretende-se expandir o uso da interface para um sistema em rede, tanto local quanto WEB. Além de possibilitar a comunicação do sistema de monitoramento com algum sistema administrador. 
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