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RESUMO

A ventilacdo mecanica favorece uma condicdo respiratoria ao individuo até a emissdo de
caracteristicas semelhantes da ventilagdo espontanea, condi¢do expressa em individuos
saudaveis. Considerando que os equipamentos hospitalares estdo sempre em aprimoramento,
faz-se necessario pensar na criacdo de dispositivos que possam contribuir para maior
comunicacgdo entre os equipamentos e os profissionais integrantes da equipe de satde. Sendo
assim, o estudo buscou avaliar a funcionalidade de um protétipo em capturar em tempo real a
acdo dos alarmes dos ventiladores mecénicos com o smartphone. Trata-se de um estudo
quantitativo com finalidade tecnoldgica, realizado em duas etapas. Na primeira etapa, foi
montado o prototipo, realizado os testes de ajustes em um laboratorio do UNIFASB e, em
seguida, ocorreu a simulacdo da comunicacdo do protétipo com o ventilador mecénico e o
smartphone. A segunda etapa constituiu-se da apresentacdo de um video explicativo sobre a
funcionalidade do prototipo, seguida pela aplicacdo de um questionario online. Participaram do
estudo fisioterapeutas atuantes em Unidade de Terapia Intensiva ou no setor de Emergéncia e
Urgéncia, com tempo de atuacdo na area variando entre 1 e 5 anos. Apds a visualizagdo do
video de simulacdo do protétipo, todos os fisioterapeutas participantes afirmaram estar
satisfeitos com o prot6tipo e sua efetividade. Diante dos resultados encontrados nas respostas
do questionario, o prototipo montado apresentou nivel de efetividade ao reconhecer em tempo
real qual o acionamento do alarme do ventilador mecanico, alertando o profissional pelo

smartphone. Contribuindo na seguranca dos pacientes sob ventilagdo mecénica.

Palavras-chave: Ventilador Mecanico. Alarmes. Prot6tipos. Smartphone.



ABSTRACT

Mechanical ventilation favors a respiratory condition to the individual even the emission of
similar characteristics of spontaneous ventilation, a condition expressed in healthy individuals.
Considering that hospital equipment is always being improved, it is necessary to consider the
development of devices that can contribute to greater communication between the equipment
and the professionals who are part of the health team. Thus, the study aimed at evaluating the
functionality of a prototype in capturing in real time the action of alarms from mechanical
ventilators through the smartphone. This is a quantitative study with a technological purpose,
carried out in two stages. In the first stage, the prototype was assembled, adjustment tests carried
out in a UNIFASB laboratory, and then the simulation of the prototype's communication with
the mechanical ventilator and the smartphone occurred. The second stage consisted of an
explanatory video presentation on the prototype functionality, followed by an online
questionnaire. Physiotherapists working in the Intensive Care Unit or in the Emergency and
Urgency sector participated in the study, with experience in the area varying from 1 to 5 years.
After watching the prototype simulation video, all participating physiotherapists claimed to be
satisfied with the prototype and its effectiveness. In the face of the results found in the
questionnaire replies, the assembled prototype showed a level of effectiveness when
recognizing in real time what triggered the mechanical ventilator alarm, warning the
professional through the smartphone. Contributing to the safety of patients under mechanical

ventilation.

Keywords: Mechanical Ventilator. Alarms. Prototypes. Smartphone.
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1 INTRODUCAO

O sistema respiratorio é formado pelo nariz, cavidade do nariz, faringe, laringe, traqueia,
brénquios e pulmdes, sendo esses responsaveis pela troca de moléculas gasosas que se
processam através da parede alveolar. Esse processo esta dividido em trés fases distintas, porém
coordenadas: a ventilagdo, processo através do qual ocorre a entrada do ar vindo da atmosfera
em direcdo aos alvéolos; a perfusdo do sangue decorrente do coracdo que alcanca os capilares
alveolares; e, a difusdo, momento que acontece a passagem de oxigénio dos alvéolos para o
sangue e do gas carbdnico também presente no sangue para os alvéolos, redundando numa das
fungBes mais importantes do torax: a respiracdo (DRAKE et al., 2015).

Os tecidos e sistemas biologicos saudaveis conseguem corrigir qualquer alteracao
dentro do processo fisioldgico respiratdrio, as quais sdo provocadas por mudancas na frequéncia
respiratdria, volume corrente, insuflacdo pulmonar e outras condi¢cbes em que a ventilacdo
mecanica, quando solicitada, entra por meio de uma pressdo positiva nas vias aéreas
respiratorias do paciente.

O objetivo da ventilacdo mecanica é favorecer uma condicao respiratdria ao individuo
até ele emitir caracteristicas semelhantes de ventilacdo espontinea, condigdo expressa em
individuos saudaveis (FONTELA et al., 2017).

Os primeiros aparelhos, denominados “pulmdes de acgo”, capazes de corrigir a
interrupcdo da ventilacdo espontanea surgiram no final do século XIX, criados por Alfred
Woillez. Consistia numa maquina capaz de fornecer uma pressdo negativa na caixa toracica do
individuo, permitindo o contato das vias &reas com a pressdo atmosférica. Contudo, com o
avanco das pesquisas por volta dos anos 60, foram criados outros aparelhos, que ofertavam
pressdo positiva, consistindo em aprimoramento das técnicas de ventilagdo mecénica (MELO
etal., 2014).

Em decorréncia das dificuldades para ventilar pacientes com lesdes parenquimatosas
graves com o uso dos pulmdes de aco, desenvolveu-se os aparelhos por presséo positiva com
conexdo direta pelas vias aéreas, amplamente difundidos. Estes significativos avancos
ocorridos na década de 80 possibilitaram a construcdo dos atuais microprocessadores que
oferecem amplos recursos de monitoragéo e novas técnicas (SILVA, 2011).

A evolucgéo tecnologica dos ventiladores pulmonares ampliou as possibilidades de
intervengdo e monitoragdo do paciente grave em insuficiéncia respiratoria dentro da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), aumentando a seguranca da ventilagdo (TOUFEN JUNIOR,;
CARVALHO, 2007).
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Tendo em vista que os equipamentos hospitalares estdo em constante aprimoramento
para tornar o servico mais &gil, eficiente e com maior conforto para os pacientes, é importante
pensar na criacdo de dispositivos que possam contribuir para maior comunicacao entre 0s
equipamentos e os profissionais integrantes da equipe de satde, como €é a proposta deste projeto.

A grande quantidade de tecnologias descobertas pela ciéncia moderna tornou possivel
reunir em aparelhos do tipo smartphone, dispositivos ou aplicativos que incorporam funcées de
comunicacdo e processamento de dados em geral (RODRIGUES, 2009).

Com este estudo, espera-se gerar um prototipo que tenha adaptacdo aos ventiladores
mecanicos, se comunique com o smartphone do fisioterapeuta, informando em tempo real o
acionamento do alarme e se torne um contribuinte para monitorizacdo dos pacientes que
necessitem de suporte ventilatério. O estudo envolve também uma pesquisa cuja finalidade é
investigar, junto aos fisioterapeutas intensivistas, se a existéncia de um dispositivo com as

caracteristicas do prot6tipo pode contribuir para seguranca e monitorizacdo do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a funcionalidade do prot6tipo que possa capturar, em tempo real, a acdo dos

alarmes dos ventiladores mecénicos com o smartphone.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a distancia do alcance do sinal do prot6tipo com base na cobertura Wi-Fi;

e Contribuir com o melhor acompanhamento de pacientes em uso de suporte ventilatorios,
dando a eles maior seguranca por meio da identificacdo rapida do disparo do ventilacdo
mecanico;

e Investigar, junto aos fisioterapeutas intensivistas, se o prot6tipo é capaz de capturar o
acionamento de alarmes dos ventiladores mecanicos, podendo contribuir para seguranca

e monitorizacao do paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EVOLUCAO DOS VENTILADORES MECANICOS

A evolucdo técnica dos ventiladores mecanicos apresenta papel importante na
ampliacdo de novas possibilidades de intervencdo e monitoracdo do paciente grave que detém
de algum disturbio que envolva a insuficiéncia respiratdria. Sendo assim, muitos ventiladores
fornecem como diferencial as novas modalidades ventilatorias, provindas e aperfeicoadas desde
as geracOes passadas e atualizadas conforme a evolucéo cientifica (ANDRADE, 2012).

A ventilacdo por pressdo positiva atua de forma inversa a fisiologia respiratoria.
Atualmente, esses ventiladores controlam o fluxo do paciente além dos esfor¢os respiratérios,
empurrando o ar para dentro dos pulmd@es ao invés de reduzir a pressdao em volta da caixa
toracica (ANDRADE, 2012). Tobin e Manthous (2018) da American Thoracic Society (ATS)
colocam que a ventilacdo mecénica ¢ um tratamento de suporte a vida a curto prazo mais
utilizada no mundo e é aplicada diariamente para diversas indicacfes, desde procedimentos
cirurgicos programados até faléncia aguda de 6rgdos (PHAM et al., 2017).

Prosseguindo, veremos a evolucdo dos ventiladores mecanicos ao longo da historia,
contendo seus respectivos modelos e alguns utilizados na terceira geragdo dos ventiladores
mecanicos até os dias atuais, visto perceber a presenca de uma tela acoplada caracterizando
como microprocessador (Figura 1). Vale ressaltar que os aparelhos obtiveram um grau de
modernidade avancado a cada tempo passado, ou seja, a evolucdo dos ventiladores mecanicos

desde sua invencéo até a atualidade.
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Figura 1- Fluxograma da evolucdo dos ventiladores mecanicos da terceira geracao

Puritan Bennett 7200 The Bear 1000 The Servo 300
Fabricante: Fabricante: Fabricante: Maquet
Pharmaceuticals Williamson

Maquet Servo-I Puritan Bennett 840 Carefusion AVEA
Fabricante: Maquet Fabricante: Fabricante: Resmed
NELLCOR

Hamilton G5 Evita Infinity V500 Hamilton Veolar
Fabricante: Hamilton Fabricante: Dréiger Fabricante: Hamilton
Medical Medical

Fonte: Do autor, adaptado da internet, 2020.

A evolucdo comeca a acontecer com a chegada dos ventiladores controlados
eletronicamente que eram capazes de monitorar volumes e apresentavam alguns tipos de
alarmes (SARMENTO, 2010). Ano ap6s ano a tendéncia para tais aparelhos seria a sofisticacgéo,
capazes de eliminar os pontos negativos encontrados em ventiladores mecanicos mais antigos,
acoplando, aos modernos, alarmes visuais e auditivos, além da monitoragdo do volume corrente.

O ventilador mecénico Evita Infinity V500, considerado da terceira geragdo, tem

funcBes importantes, como a ventilagdo ndo invasiva, com ajuste na sensibilidade de disparo e
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ciclagem da pressdo de suporte para melhorar a sincronia entre paciente e ventilador; na
estabilizacdo, proporciona analise de baixo fluxo dos aspectos estaticos do pulméo para
otimizar as configuracdes de ventilacdo; no desmame, com SmartCare/OS (pressdo de suporte)
possui um software automatizado e fundado cientificamente, que reduz o tempo de permanéncia
na UTI além de utilizar a oxigenoterapia na recuperacao para extubacdo ou a ventilacdo ndo
invasiva, caso necessario (DRAGER, 2015).

Os norte-americanos também lancaram no mercado seus ventiladores mecanicos como
os modelos: Centiva e Engstrom Carestation. O Centiva 5 € um aparelho de ventilagédo
avancada, facil de usar, pois conta com operacao simplificada pelas teclas programaveis. Ja o
Engstrom Carestation é um ventilador de cuidados criticos flexivel e pode ser fisicamente
adaptado a varios ambientes de trabalho. Esse aparelho é um sistema completo com capacidade
de monitorizacdo, ventilacdo do paciente e interface com a monitorizacao centralizada (GE
HEALTHCARE, 2005).

Existem ainda o Servo-s que é um ventilador microprocessado, eletrénico, ciclado a
tempo, fluxo e volume e controlado a pressao e volume, o qual pode ser utilizado tanto para
paciente adultos quanto para pediatricos. O ventilador Servor — i é utilizado desde pacientes
neonatais até adultos que apresentem insuficiéncia pulmonar ou distarbios respiratorios
(ANVISA, S/A).

O Newport E100m é um ventilador de funcionalidade geral, utilizado em larga aplicacao
e tem eficacia em ventilacdo de lactantes e adultos. O Ventilador Pulmonar E500 fornece
suporte ventilatério continuo no controle do quadro de paciente pediatricos e adultos que
necessitam de volume corrente maior ou igual a 20 ml (ANVISA, S/A).

Os Ventiladores do fabricante Respironics como O BiPAP S/T-D 30 é visto como o
primeiro ventilador de suporte de pressdo que atua garantindo sensibilidade inspiratoria e
expiratoria na presenca de vazamentos de mascaras. O BiPAP Vision possui plataformas de
hardware e software. JA 0 modelo Espirit € um ventilador que pode ser utilizado por pacientes
adultos e pediatricos com capacidade de usar ventilagdo ndo invasiva (VNI), que possibilita
fazer ventilagao dos pacientes sem necessidade de intubag&o orotraqueal (JUNIOR et al.; 2007).

O VELA possui um software de facil utilizacdo e oferta terapéutica a pacientes neonatos
e adultos. Ele pode ser configurado como ventilador ndo invasivo ou de terapia invasiva. O
AVEA ¢ um ventilador de quarta geracdo que possui controle por software e tem distribuigédo
dindmica dos gases, atendendo também pacientes neonatais e adultos, assim como o VELA,

além de exibir interface revolucionaria (ANVISA, S/A). Ja o Sensormedics 3100? que também
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tem fabricacdo pela Viasys Respiratorycare é um ventilador especifico para neonatos
(FIORETTO et.al., 2009).

Dessa forma, pode-se observar que existem diversos modelos de ventiladores mecanicos
microprocessados que integram a terceira geragdo, 0s quais sdo equipados para garantir mais
segurancga para o paciente. A equipe multidisciplinar pode obter mais informagdes com esses
ventiladores através de graficos visuais gerados quando estdo conectados a vias areas do
paciente, apresentando formas de ventilagéo.

Nessa perspectiva, dentro das vantagens de ventiladores controlados por
microprocessadores podemos citar: mecanismo de seguranca e alerta através de alarmes;
capacidade de ventilar com varias curvas de fluxo inspiratério; escolha do mecanismo de
ciclagem (clicado ao tempo, volume ou pressdo); possibilidade de ventilar pacientes adultos e
criancas (URIBE, 2011; UECHI, 2012). Sendo assim, o desenvolvimento de métodos
complementares de monitoramento do paciente a distancia, em tempo real, contribui para o
aumento destes beneficios.

A criacdo de dispositivo de monitoramento do paciente a distancia, baseada nos
conceitos da Internet das Coisas, ou Internet of Things (10T), em tempo real, contribui para o

aumento desses beneficios.
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3.2 INTERNET DAS COISAS E SUA RELACAO COM O PROTOTIPO

Com a evolucdo dos ventiladores mecanicos, podemos observar 0 quanto esses
equipamentos de suporte a vida se encontram em constante aprimoramento. Diante disso, esse
estudo consiste na avaliagdo da funcionalidade de um prot6tipo capaz de estabelecer um elo
inicial entre os ventiladores mecénicos e dispositivos, como o smartphone.

Para a engenharia, estrutura fundamental para o desenvolvimento da Internet das Coisas
(Internet of Things- 10T), os reconhecedores de radio frequéncia (RFID) sdo responsaveis por
conceder aos microchips a funcionalidade de transferir dados de reconhecimento para o leitor
por via sem fio e permitem identificar, coordenar, facilitar as trocas de informagGes, conectar-
se com as funcgdes da internet e interrelacionar-se com individuos. Sendo assim, a internet passa
a ser bem mais do que a troca de mensagens e pesquisas de referéncias ofertadas por outras
pessoas (MASSOLA; PINTO, 2018; MAGRANI, 2018).

Em uma revisdo bibliografica de quinze artigos, Fachine et al. (2017) definiram a
Internet das Coisas como uma interacdo de um objeto ou sensor com o ambiente em que esta
inserido, sendo necessaria, para tanto, a existéncia de uma conexao nesse ambiente que permita
a comunicacao entre o objeto e sensor. Para Bartleson (2014), esse fendmeno esta em constante
evolucdo e vem invadindo pouco a pouco a vida de todos, podendo ser dividido em quatro areas
de conveniéncia: dispositivos portateis, casas inteligentes e seus aparelhos, veiculos conectados
e cidades inteligentes.

Corroborando com essa declaracdo, observa-se um crescimento bastante intensificado
na aplicacdo e insercdo da IOT em varias competéncias de investimento (tais como a salde,
transporte, agricultura, etc.). Em virtude dos crescentes custos de cuidados relacionados a
salde, em muitos paises, os profissionais da area passaram a demonstrar interesse em produzir
solugdes mais acessiveis e praticas, com intuito de reduzir despesas com a prestacdo de saude
e melhoria da eficiéncia na oferta desses servigos (ZEADALLY; BELLO, 2019).

Visando atingir essa meta, o setor da salude tem adotado varios tipos de hardware,
software, tecnologias e infraestrutura em suas redes internas. Recentemente, projetistas de
sistemas de salde integraram varios sistemas de controle médico a essa tecnologia a fim de
fornecer servigos de saude de alta qualidade acessivel aos pacientes (ZEADALLY; BELLO,
2019).

Segundo Brito (2017), ao desenvolver metodologias voltadas para a saude, havera
ganhos na efetiva manutencdo de equipamentos hospitalares, além de melhorias significativas

no acompanhamento em tempo real da saude da populagdo, permitindo seu monitoramento
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através de sensores externos e internos ao corpo humano. O resultado serd o bem-estar dos
pacientes, além de alertas aos cuidadores técnicos de possiveis variacbes danosas medidas
instantaneamente. Com isso, 0s gastos na salde, tanto publica como privada, podem ser
reduzidos drasticamente, apenas com a prevencao de problemas mais graves, possibilitando o
ganho na qualidade de vida para a sociedade como um todo.

Por ter um papel muito importante em varias aplica¢cdes na satde, a 10T é dividida em
trés critérios: cuidados clinicos, contexto de consciéncia e monitoramento remoto. Sendo assim,
o real objetivo é produzir uma coleta de dados com menos erros humanos, ao automatiza-las,
diminuindo assim os comunicados falsos, que poderdo levar risco ao bem-estar do paciente
(DHANVIJAY; PATIL, 2019).

Ao se conectar, os sistemas de satde desempenham um papel crucial em intercomunicar
0s pacientes aos profissionais de saude para varios repositorios de dados clinicos, instalacdes
médicas e hospitais. Esta conectividade permite um compartilhamento abrangente de
informacdes relevante entre as partes interessadas da satde, feito por meio da comunicacgao do
prototipo com smartphone do fisioterapeuta (ZEADALLY; BELLO, 2019). Assim, para
entender melhor o seu funcionamento, € interessante conhecer os componentes de tal prototipo.

Durante as pesquisas no &mbito tecnoldgico, o uso de protétipos no desenvolvimento de
produtos traz consigo consisténcia ao projeto, reducdo de incertezas e ajuda na conservacao do
fluxo de informacdes durante todo processo. Geralmente, protdtipos fisicos sdo fabricados a
partir de técnicas. Nesta realidade, a criacdo, a fabricacdo e a finalizacdo dependerdo da
experiéncia do profissional envolvido (KAMINSKI et al., 2015).

O prototipo em estudo esta diretamente ligado com a 10T, pois estabelece a conexao do
ventilador mecénico com o smartphone, através de um aplicativo especifico, fornecendo, assim,
mais um meio de seguranca ao paciente.

Na area da salde, o desenvolvimento de protétipos e softwares permite agregar acoes,
melhor direcionamento do processo de trabalho e contribui na gestacdo de servigos
(MOREIRA, et al., 2016). O prototipo é caracterizado como uma ferramenta para compreender,
analisar e compartilhar informagdes, sendo considerado o meio mais eficiente para uma
comunicacdo ampla, ja que tem a capacidade de traduzir os requisitos da &rea da engenharia de
uma maneira compreensivel a qualquer usuario (NEUBECK et al., 2016).

A Figura 2 mostra todos os componentes utilizados para constru¢do do prototipo. O
microprocessador ESP32 é ponto chave para desenvolvimento do protétipo, uma vez que ele é

preparado para IOT ja composto por conexdo Wi-Fi e bluetooth.
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Figura 2- Imagem dos componentes utilizados no protétipo

Fonte: do autor, 2020.

O ESP32 (ANEXO V) é um chip combinado de Wi-Fi e Bluetooth de 2,4 GHz. Ele é
projetado e otimizado para obter o melhor desempenho de energia, robustez, versatilidade,
recursos e confiabilidade, para uma ampla variedade de aplicacdes e diferentes perfis de
poténcia. O Ultra Low Power Solution ESP32 é projetado para eletrbnicos moveis e portateis e
aplicativos da 10T. Esta placa possui muitos recursos dos chips de baixa poténcia de Gltima
geracdo, incluindo controle de clock de resolucédo fina, modos de energia e escala de poténcia
dindmica. Sendo assim, o ESP32, por meio de um programa desenvolvido em linguagem C,
possibilita comunicagdo com sensores de corrente, tenséo e internet (MAESTRELLI et al.,
2018).

Na Figura 3 é possivel visualizar a acdo do prototipo baseado na IOT, por meio do qual
0 ESP32, devidamente programado, juntamente com o microfone calibrado, realiza a captura
do alarme do ventilador mecanico e encaminha uma mensagem de alerta, em tempo real, para

o smartphone do fisioterapeuta, com a utilizacédo da rede Wi-Fi.
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Figura 3- Esquema gréfico do prototipo
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Fonte: do autor, 2020.

Embora a IOT esteja presente nas diversas areas da vida cotidiana, deve-se ressaltar que,
na area da saude, passa por alguns desafios, tais como: dados de interoperabilidade; consisténcia
dos dados do dispositivo e sua precisdo; privacidade de dados; falta de seguranca dos
protocolos; a duracdo da bateria; restricdes e interferéncia de sinal de comunica¢éo, no entanto,
encontra-se em constante evolucdo e aperfeicoamento (ZEADALLY; BELLO, 2019).

Os principais beneficios desse sistema altamente conectado sdo: engajamento do
paciente e gestdo de cuidados; possibilidade de dados em tempo real; os resultados dos
tratamentos elevados; resposta rapida com significativa importancia para emergéncias e
reducdo dos custos (PRAMANIK, 2019).

Para simplificar sua aplicabilidade, a maioria da captura de informacéo € realizada por
smarphones. Alem disso, os dispositivos mdveis permitem monitoragdo remota, em tempo real,
da transmissao de dados médicos dos pacientes para os profissionais de salde, os quais realizam
a analise continua da condicao dos pacientes (ZEADALLY; BELLO, 2019).
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Diante da definicdo e das colocagbes aqui citadas sobre a internet das coisas, €
inquestionavel que o prototipo proposto foi desenvolvido com o objetivo de capturar em tempo
real a acdo do alarme do ventilador mecanico e enviar as informacdes capturadas para o
smartphone do fisioterapeuta, visando ao estabelecimento do fluxo de comunicacdo com seu

funcionamento (Figura 4) e a contribuicdo para seguranca do paciente.

Figura 4- Fluxo de funcionamento

Prototipo Hardware <:> Wi-Fi <:> Prototipo Software

PROJETO 01 09/02/2021 23:28:12

PROJETO 01 09/02

PROJETO 01 09/02/2021

s g B
A & Nutes

Fonte: do autor, 2020.

Os profissionais da satide com acesso a dispositivos moéveis acoplados a prot6tipos no
ambiente hospitalar possuem facilidade no acesso direto ao sistema, que tem a capacidade de
acessar, coletar, documentar e monitorar as informacdes e o paciente no leito, acompanhando
assim, as necessidades de cada um. Além disso, favorece a produtividade da assisténcia dos
profissionais aos pacientes e reduz o tempo na coleta de informacdes sobre eles (REZENDE et
al., 2016).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

E um estudo do tipo qualitativo, com finalidade tecnolégica, que visou a producio
cientifica voltada para solugdo de problemas sociais modernos e, também, de natureza
experimental, cujo mote principal é a atuacdo do pesquisador na causa especifica, analisando

suas mudancas e impactos no desfecho dos trabalhos efetuados (FONTALLES et al., 2009).

4.2 PROTOTIPO

421 ETAPAI

Nesta fase, o prototipo foi montado para realizacdo dos testes e ajustes necessarios em
conjunto com a equipe multidisciplinar do laboratério do UNIFASB, composta pelo
pesquisador e autor da pesquisa, um programador com formacdo Administracdo de Empresa
com énfase em Analise de Sistemas e técnico de laboratério com formacdo em Gestdo de
Tecnologia da Informacdo. Posteriormente, foi necessario fazer ajustes na programacdo da
internet para que o sinal Wi-Fi funcionasse corretamente, pois a distancia do alcance é
determinada pela cobertura da rede de internet, para que o prototipo obtenha a finalidade de
capturar o alarme do ventilador mecéanico, simulado por uma gravacdo do ruido do alarme.
Depois que o ruido foi disparado, simulando o ventilador mecénico, o protétipo conseguiu

capturar e enviar uma mensagem em tempo real para o smartphone do fisioterapeuta.

4.2.1.1 Montagem fisica estrutural do protétipo

Para capturar o acionamento do alarme, o prot6tipo foi composto pelos itens da Tabela
1. O protétipo foi posicionado proximo a saida do alto-falante (simulado pela gravacdo do
alarme do ventilador mecanico para realizagdo dos testes), pois ele constituido por um
microfone Ky-037 direcional e devidamente modulado para capturar somente o alarme em sua
frente. Uma vez acionado o alarme, o proto6tipo capturou e, atraves da sua programacao entre a
Placa ESP32 (ANEXO V) e aplicativo instalado no smartphone do profissional, estabeleceu a

comunicacdo inicial entre os dois equipamentos (ventilador mecanico/smartphone), trazendo a
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informacdo para o fisioterapeuta de qual ventilador mecanico estava alarmando, em tempo real,

uma vez que o protétipo pode acelerar essa identificagéo.

Tabela 1- Lista de componentes utilizados no protétipo

Descri¢do do Componente Quantidade
ESP32

Ky-037

Leds

Placa de Circuito

Resistores de 1K

Fios Estéreo no Metro

Plug Liga/Desliga

Plug P2 Macho e Fémea
Fita Termo Retratil no Metro
Caixa Acrilica

Cabo USB/Micro USB
Fonte: do autor, 2020.

metros

metros

RPN R RN RN R -

Na figura 5 é possivel ter uma visdo sistematica ilustrativa das ligacdes dos componentes

do protétipo que foram listados na tabela 2.

Figura 5- Visdo sistematica das ligacdes entre os componentes do protétipo

Fio Positivo
Fio Negativo

Fio de Sinal

Fonte: do autor, 2020.
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4.2.1.2 Explicacdes

01 — Conector USB. Por ele sera fornecida a fonte de energia em 5v;

02 e 05 — Resistor 1K. Para baixar a tenséo de 5v > 2,5v assim ndo sobrecarrega 0s LEDs;

03 — LED verde 3v para indicar que a fonte de energia se encontra ligado (LED indica que o
equipamento esta na tomada, mesmo o Plug estando na posi¢cdo OFF);

04 — Plug On/OFF. Para ligar ou desligar o equipamento;

06 — LED azul 3v para indicar que o equipamento se encontra ligado (LED azul indica que o
Plug esta na posicéo On).

07 — ESP32. Microprocessador responsavel ler a captacdo sonora, e gerar uma notificacdo ao
sistema (smartphone);

08 — Microfone Ky-037. Capta o som do alarme do ventilador mecéanico quando acionado e
envia um sinal para o0 ESP32 que encaminha pela rede Wi-Fi para o App do smartphone

devidamente configurado;

4.2.1.3 Aplicativo para smartphone e desenvolvimento do prototipo hardware

O aplicativo (software) tem como finalidade armazenar os dados relacionados com a
captura do alarme do ventilador mecéanico, informando tempo real e enviando um alerta de
mensagem para o smartphone do fisioterapeuta. Assim, sera possivel gerar mais um mecanismo
de seguranca para o profissional e principalmente para o paciente. O aplicativo do protétipo foi
desenvolvido utilizando software de programacdo para Arduino, que também serve de
plataforma para programacao da placa ESP32 que é utilizada neste estudo, como é possivel

visualizar na Figura 6.



Figura 6-Software utilizado para programagcdo inicial do ESP32 — Codigo fonte

0sp32 | Arduino 1.8.13

espd2 §

void loop() {
int valor = onalogRead(som); #/LENDO O SIMAL DO SHIELD KY-@37

igitaliritel led, (valor >« notifica) 3; //FAZENDO O LED PISCAR QUANDO HOUVER INTENSIOADE MINIMA.

if { (valor = n-ohfl(a) bR f.-"-'i"‘lf‘ltﬂ SE SIMAL FOI ACIMA [0 MINIMD, SE SIM GERA NOTIFICACAD.

r Sturtﬂlf'(){
W g (\'\‘.EFI SSID, WIFIPASSWORD);

t{"connecting”);

voi :ewmﬂnhﬁcocmd{
Serual . pr A "herands Notificanda...");
F\'TWM: s-:tIr't( respaec/notificer”, c'w_rundm{))

Lng"Motificande com sucessol™);

}

void loop() {
int valor = onalogRead(som); #/LENDO O SIMAL DO SHIELD KY-@37

igitaliritel led, (valor >« notifica) 3; //FAZENDO O LED PISCAR QUANDO HOUVER INTENSIOADE MINIMA.

if { (walor »= thfl(a) 3 { A/VERIFICA SE SIMAL FOI ACIMA DO MINIMD, SE SIM GERA NOTIFICACAD.
r Volor lida: ™ 3;

oid Sturtﬂlf'(){
.--:mm S510, WIFIPASSWORDY;

t{"connecting”);

void erwmmhﬂcocm(x

&rtal . pr A "Gerands Notificanda...");
F\'TWM: s-:tIr't( respaec/notificer”, c'w_rundm{))
Seriol.println{"Notificando com sucessol™);

Fonte: da pesquisa, 2020.
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Como o codigo fonte do prototipo foi escrito na IDE (Integrated Development

Environment) do Arduino, onde registra um evento no Firebase do Google, plataforma que foi

utilizada para disparar um evento por meio do Realtime Database. Com isso, foi possivel que o

aplicativo mobile fosse notificado pelo disparo do alarme do respirador mecénico. Para a

conexao junto ao Firebase foi utilizada a biblioteca desenvolvida por IOXHop disponivel no

github encontrado no link: https://github.com/ioxhop/I0OXhop_FirebaseESP32, assim podendo

acessar e escrever no Firebase Realtime Database.
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Seu cadigo e simples, de facil desenvolvimento e explicacdo, uma vez que foi definida
uma constante para armazenamento do ponto limite de geracao de notificagdo, como o ky-037,
que captura constantemente o disparo do alarme do ventilador mecanico e gera a notificacao
com acionamento do led azul na porta 2 do ESP32 para registro visual da operacéo.

Em seguida, o desenvolvimento para mobile implica a escolha de uma ou mais
tecnologias para criar um software que atenda as demandas de um usuario ou empresa.
Atualmente, ha duas grandes empresas que dominam esse mercado de sistema operacional para
dispositivo movel: o Google com SO Android e a Apple com o I0S, cada uma com sua
linguagem de programacao e arquitetura, bem como a forma de disponibilizacdo dos Apps
(aplicativos) em suas plataformas de vendas. Para desenvolver apps pode-se optar pela seguinte
forma: Nativo, Cross Copilado e Hibrida. (DEITEL et al., 2016).

Neste projeto foi escolhido 0 modo Cross Copilado, com utilizacdo da plataforma de
software Flutter.dev, pois com um Gnico cddigo é possivel atingir ambas as plataformas alvo

(Android e a 10S), para gerar um App nativo (Figura 7).

Figura 7- Fluxo da notificacdo para plataforma escolhida

—_ 0S|

danN>=0ID

g Flutter

Fonte: da pesquisa, 2020.

Nativo usa as IDE’s oficial de cada sistema, como por exemplo, para o Sistema Android,
temos o Android Studio, que usa 0 Java ou Kotlen como linguagem de programacao. Ja no 10S,
da Apple, usa-se do Xcode para desenvolver seus codigos na linguagem SWIFT ou Objective-
C. (SIMAS et al., 2019).

Cross Copilado utiliza uma IDE que, normalmente, desenvolve-se um Unico cédigo de
programacéo e, ao solicitar a geracdo do App, € feita uma interpretacdo dele para o sistema
operacional escolhido. Atualmente uma das linguagens que vem ganhando forca é o Flutter.dev,
que, além de gratuita, € mantida pela Google e tem sua codificacdo baseada na linguagem
Dart.dev. (SIMAS et al., 2019).
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Nesse projeto, optou-se pela forma Cross copilado com Flutter.dev, exatamente para
manter um aplicativo nativo, direcionado para ambas as lojas virtuais: a Play Store e a Apple

Store. E importante informar que tais lojas possuem um custo para lancar seus aplicativos.

Figura 8-Visualizagdo do Condigo Fonte do App em Flutter.dev.

Fonte: da pesquisa, 2020.

Na figura 8, pode-se visualizar parte do codigo fonte do protétipo, o app de
monitoramento do acionamento do alarme do ventilador mecénico. Por meio do resultado final
da compilacéo realizada com o aplicativo Flutter.dev, foi possivel realizar os testes do protétipo
no laboratorio do UNIFASB para que o dispositivo pudesse enviar uma notificacdo para o

smartphone com acionamento do alarme do ventilador mecénico simulado.

422 ETAPA LI

4.2.2.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um laboratério para estudos e simulagdes, do Centro

Universitario S&o Francisco de Barreiras (UNIFASB).



30

4.2.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO AMOSTRAL

Ap0s o sucesso dos testes relacionados ao objetivo do prototipo foi, entdo, produzido
um video explicativo, utilizado juntamente & aplicacdo de um questionario online (APENDICE
), por meio da ferramenta  Google Forms e através do link:
https://docs.google.com/forms/d/1K3sVB_hihONOETOyUatx3stUMczTSH4 oWthTTgXHys/
prefill , devido a pandemia do SARS-COV-2 (Novo Corona Virus), aos fisioterapeutas

intensivistas escolhidos por conveniéncia, a quem foi enviado junto com o link 0 TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) (ANEXO 1). A aceitacdo do participante foi estabelecida
quando o participante clicava em “Aceito participar do estudo”.

Adotou-se, como critérios de inclusdo, fisioterapeutas, que trabalhnam em Unidades de
Terapia Intensiva ou setores de Emergéncia e Urgéncia que aceitaram participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO ).

Foram excluidos do estudo fisioterapeutas que trabalham em outros setores do hospital.

4.3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para realizar o teste do prototipo, foram necessarios ajustes na programacéao da internet
para o funcionamento adequado do sinal Wi-Fi, visando ao alcance do objetivo de captura do
alarme do ventilador mecénico, simulado por uma gravacdo do barulho do alarme. Apds o
disparo do barulho, simulando o ventilador mecanico, o protétipo conseguiu capturar e enviar
uma mensagem em tempo real para o smartphone do fisioterapeuta.

Seguido a realizagdo dos testes com o protétipo, foi produzido um video explicativo,
que foi enviado aos profissionais envolvidos na pesquisa (fisioterapeutas) juntamente ao TCLE
(ANEXO 1) e ao link para resolucio do questionario (APENDICE 1), na etapa 1l do estudo,
através da ferramenta Google Forms, em fun¢do da pandemia do SARS-COV-2 (Novo Corona
Virus). Ao ler o termo e clicar em “aceito participar do estudo”, o aceite do participante foi

estabelecido.

4.3.1 AMBIENTE

Todo o processo de montagem do protétipo foi realizado no laboratério do UNIFASB,

no periodo vespertino, sendo observado os seguintes parametros:


https://docs.google.com/forms/d/1K3sVB_hih0N0ETOyUatx3stUMczTSH4_oWthTTqXHys/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1K3sVB_hih0N0ETOyUatx3stUMczTSH4_oWthTTqXHys/prefill
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e Encontro da equipe multidisciplinar composta pelo fisioterapeuta pesquisador, o
programador com formacdo em Gestdo da Tecnologia da Informacéo e o técnico do
laboratdrio;

e A sala estava devidamente climatizada (20°C) durante todo o processo de montagem,
testes e ajustes;

e Foi configurada a rede Wi-Fi do UNIFASB pois a distancia do alcance € determinada
pela cobertura da rede de internet;

e Na realizacdo da etapa Il, com aplicacdo do questionario, fez-se necessario o uso do
ambiente virtual, com envio de video explicativo e as questdes avaliadas pelo link:
https://docs.google.com/forms/d/1K3sVB_hihONOETOyUatx3stUMczTSH4 oWthTT
gXHys/prefill para os fisioterapeutas.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, obedecemos ao previsto na
Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude do Brasil, que informa sobre os aspectos éticos em
pesquisas envolvendo seres humanos, submetendo-o a analise e julgamento do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Sdo Francisco de Barreiras —
UNIFASB/BA, reconhecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa com Seres Humanos
(CONEP). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario S&o
Francisco de Barreiras (CAAE n° 35649520.1.0000.5026) (ANEXO I1I).

Apbs a apreciacdo e a anuéncia desses oOrgaos foi iniciada a coleta de dados. Os
participantes do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e receberam o
TCLE, para o consentimento e assinatura. O pesquisador esclareceu aos sujeitos da pesquisa o
objetivo do estudo e verificou o interesse na participacdo da coleta de dados, garantido aos
entrevistados o sigilo das informaces, a voluntariedade na participacdo e a possibilidade de

interrupcao da entrevista/pesquisa a qualquer momento, sem penalidades e prejuizos.

4.5 ANALISE DE DADOS

Para as andlises estatisticas dos dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel
2016. Os dados sdo apresentados de forma descritiva (média, desvio padrdo e frequéncia

absoluta).


about:blank
about:blank
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar a efetividade de um proto6tipo que possa capturar,
em tempo real, a acdo dos alarmes dos ventiladores mecanicos e enviar esta notificacdo para o
dispositivo mdvel do fisioterapeuta, auxiliando seu trabalho. Para verificacdo do protétipo foi
realizada uma simulagdo de funcionamento deste em um laboratério do UNIFASB, conforme
ilustra a Figura 9. A realizacdo da simulagdo mostrou a funcionabilidade do protétipo.

Figura 9- Simulacédo do funcionamento do prototipo realizado no laboratério do UNIFASB

Fonte: do autor, 2020.

Em seguida, foi produzido um video demonstrativo com a simulagdo de funcionamento
do prototipo (Figura 10) e este foi enviado aos sujeitos da pesquisa. Em funcédo da pandemia do
Novo Corona Virus, a presente pesquisa limitou-se a apenas fazer a demonstracdo em video do
funcionamento do prot6tipo e ndo a aplicagdo em ambiente hospitalar, como estava inicialmente
previsto.

Na Figura 10, inicialmente, visualiza-se o paciente no leito com necessidade de suporte
ventilatorio. Com o disparo do alarme, o protétipo identifica e envia uma notificagdo para o

smartphone do fisioterapeuta, informando em tempo real qual ventilador mecénico alarmou.
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Figura 10- Imagens utilizadas no video explicativo
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Fonte: do autor 2020.

A amostra da presente pesquisa foi questionada, apds a visualizacdo do video, a respeito
da efetividade e aplicabilidade do protétipo, entre outras informacgdes. As respostas serdo
apresentadas a seguir.

Participaram do presente estudo 10 fisioterapeutas atuantes em UTI escolhidos por
conveniéncia, sendo cinco do sexo feminino e cinco do masculino, com idade média de 30,1
(x4,3) anos, variando de 23 a 37 anos. Em relacdo ao tempo de trabalho na UTI, notou-se que
Y% dos participantes trabalhavam de 1 a 5 anos, e todos j& atuaram também em setores de
urgéncia e emergéncia. Em relacéo ao turno de trabalho, % trabalhavam no periodo noturno e
outros ¥ no periodo diurno. Todos os profissionais ja tiveram contato com o ventilador
mecanico e sentem-se seguros para seu manuseio, sendo que a (¥2) afirmaram ter experiéncia

de trabalho com uso de ventilador mecanico de 1 a 5 anos (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas n (fracéo)
Idade
20 a 30 anos 5 (%2)
31 a 40 anos 5 (%2)
Sexo
Feminino 5 (*2)
Masculino 5 (*2)

Tempo de trabalho
Até 1 ano 1 (1/10)
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1-5 anos 5 (Y2)
6-10 anos 3 (3/10)
> 10 anos 1 (1/10)
Turno

Diurno 5 (%)
Noturno 5 (%)
Contato com ventilador mecanico

Sim 10 (1)
Né&o 0
Seguranca ao manusear o ventilador mecéanico

Sim 10 (1)
Né&o 0
Tempo de manuseio do ventilador mecéanico

Até 1 ano 1 (1/10)
1-5 anos 5 (%)
6-10 anos 3 (3/10)
> 10 anos 1 (1/10)
Atuacdo nos setores de urgéncia ou emergéncia

Sim 10 (1)
Né&o 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Apobs a analise dos dados, notou-se que estes ratificam a tese de Andolhe e Padilha
(2012), a qual afirma que a experiéncia profissional é um fator crucial em uma equipe que
trabalha nos cuidados ao paciente critico na qual a vigilancia deve ser constante e demanda
cuidados diferenciados, uma vez que os pacientes atendidos nas UTIs detém de caracteristicas
comuns como altos escores de gravidade, elevadas chances de mortalidade, utilizacdo de
equipamentos e artefatos terapéuticos complexos e continuos.

Da mesma forma que, para Santos et al. (2013), profissionais mais experientes
apresentam melhor preparacgdo para a criacdo de estratégias resolutivas mais rapidas dentro das
UTTI’s, uma vez que estes possuem em seu historico profissional um grande leque de situagdes
cotidianas vividas, que envolvem a assisténcia e os cuidados de enfermagem prestados a
pacientes criticos em unidades de cuidados intensivos, tendo a oportunidade de intervir em tais
situacoes.

No que concerne as caracteristicas da relacdo entre os fisioterapeutas e o ventilador
mecanico na UTI, todos os profissionais alegaram seguranca para aplicacdo de protocolos

respiratorios no ventilador e confortaveis para acompanhamento dos leitos. Quando
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questionados sobre o seu nivel de conhecimento profissional, 3/10 consideraram muito bom e
4/10 como bom, todavia todos relataram compreender as informag6es fornecidas pelo
ventilador mecanico e se sentem aptos para tomada de decisGes. Além disso, 9/10 dos
fisioterapeutas declararam estar satisfeitos com a quantidade de ventiladores disponiveis na

unidade onde trabalham (Tabela 3).
Tabela 3- Caracteristicas acerca do dominio da ventilagcdo mecanica

Caracteristicas acerca do dominio da ventilagédo n (fracéo)
mecénica
Se sente seguro em aplicar protocolos respiratorios
no ventilador mecanico?

Sim 9 (9/10)
Né&o 1 (1/10)
Se sente confortavel no acompanhamento de leitos?

Sim 9 (9/10)
Né&o 1 (1/10)

Como considera o seu nivel de conhecimento acerca
da ventilacdo mecéanica?

Excelente 0
Muito Bom 3 (3/10)
Bom 4 (2/5)
Regular 3 (3/10)
Ruim 0
Nenhum 0

Compreende as informac6es do ventilador mecanico

e se sente apto a tomar decisfes?

Sim 10 (2)
Né&o 0
Ja recebeu treinamento sobre uso da ventilagdo

mecéanica na unidade?

Sim 8 (4/5)
Né&o 2 (1/5)
Qual o nivel do treinamento recebido?

Excelente 0
Muito Bom 2 (1/5)
Bom 1 (1/10)
Regular 5 (%)
Ruim 0

N&o recebeu treinamento 2 (1/5)
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Esta satisfeito com os ventiladores mecanicos da

unidade? 9 (9/10)
Sim 1 (1/10)
Nao

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Contudo, Vasconcellos (2015) afirma que a experiéncia profissional na area hospitalar
e principalmente no setor de UTI ndo é suficiente para qualificar o profissional em sua
totalidade. Para tal, é necessario, também, que os profissionais admitidos recebam treinamentos
e/ou atualizacbes periodicamente pela instituicdo, o que foi confirmado pela Tabela 3 ao
mostrar, referente ao recebimento de treinamento sobre VM (Ventilagdo Mecéanica) na unidade,
4/5 receberam algum treinamento, sendo ele considerado regular pela metade destes. Dessa
forma, a equipe tera mais autonomia para monitorar e controlar os equipamentos e pacientes,
utilizando os recursos tecnoldgicos como aliados a prevencdo, tratamento e progndstico do
doente. Além disso, através de interfaces mais intuitivas e conexdes remotas, 0s pacientes se
beneficiariam com menos erros médicos, melhores cuidados e mais eficiéncia em seus
tratamentos.

Quando questionados sobre a importancia dos alarmes do ventilador mecéanico em
ambiente de UTI, todos os individuos afirmaram ser estes fundamentais para a realizacdo do
trabalho do fisioterapeuta.

Segundo Passamani (2014), todos os ventiladores mecanicos possuem alarmes que,
quando disparados, na maioria das vezes, alertam aos profissionais sobre modificacbes no
sistema de ventilacdo mecanica ou alteracGes no quadro clinico do paciente, as quais carecem
de respostas imediatas. Os alarmes foram tidos como fundamentais pelos profissionais de
salde questionados por possuirem a capacidade de informar alteracdes na pressdo de vias
aéreas, volume de ar, fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), frequéncia respiratéria (FR) e
ventilador ndo operante, sendo ajustados conforme a individualidade e necessidade de cada
paciente, e a determinacdo das causas fundamentais para uma assisténcia ventilatoria de
qualidade, garantindo a seguranca do paciente. O prototipo analisado pode tornar-se parte
integrante dos alarmes, sendo um ponto de partida para estabelecer a 10T entre ventiladores
mecanicos e smartphones.

Todavia, para alguns profissionais da equipe de saude, os alarmes séo tidos como
dispensaveis e causadores de aborrecimento, pois ha uma elevada ocorréncia de falsos

positivos, ou seja, sem relevancia, uma vez que nem todos os alarmes disparados requerem
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uma acdo, podendo ser silenciados ou até mesmo ignorados (OLIVEIRA et al., 2018). O
protétipo estudado reforca a importancia da existéncia e funcionamento adequado dos alarmes
dos ventiladores mecanicos, ja que a sua acao depende dos alarmes ligados e devidamente
programados.

Isso posto, Korniewicz, Clark e David (2008) constataram que muitos entrevistados
identificaram os alarmes na unidade de terapia intensiva como um aborrecimento e algo
problematico, evidenciando que 77% dos entrevistados alegaram que a frequéncia dos alarmes
prejudicava o atendimento dos pacientes e 78% declararam que a regularidade dos alarmes
reduzia a confianca de sua fidedignidade fazendo com que a equipe os desabilitasse.

Além do incomodo relatado pelos entrevistados, Mojdeh et al. (2011) afirmaram que
os alarmes do ventilador ainda podem ser confundidos e perdidos devido os outros sons
concorrentes e habituais na UTI, como alarmes de bomba intravenosa, do sistema de
alimentacdo e do monitor fisioldgico, podendo resultar, em alguns casos, em danos
permanentes ao paciente ou morte (BRIDI; LOURO; SILVA, 2014). O protétipo em questao,
com o ajuste da sensibilidade do microfone Ky-037 diminuido e seu posicionamento logo
préximo ao autofalante do ventilador mecanico, faz o reconhecimento do alarme dele,
evitando a possibilidade de capturar o barulho do alarme de outros equipamentos na ambiéncia
de UTI.

Em outro estudo, realizado por Passamani (2014), foi proeminente que nas Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) sdo encontrados ambientes em que existem numerosas fontes
geradoras de ruido, tais como aspiradores, monitores, ventiladores mecanicos, computadores,
impressoras, fontes de oxigénio e ar comprimido, entre outros, ocasionando assim, niveis
elevados de pressdo sonora que podem causar 0 estresse citado, além de alteracdes
psicoldgicas e alteracdes no sono. Segundo Graham e Cvach (2012) e Scott et al. (2019)
guando os integrantes da equipe de salde sao submetidos a essa situacdo, ha uma reducao do
estado de alerta e no sentido de urgéncia deles, resultando em auséncia de resposta a alarmes
relevantes. Diante disso, espera-se que 0 prototipo estudado possa contribuir para
identificacdo mais rapida de qual ventilador mecénico esta a alarmar, funcionando como mais
um instrumento de monitoramento do paciente a disposi¢éo do fisioterapeuta.

O Grafico 1 exibe o nivel de satisfacdo acerca da efetividade do prototipo na
comunicacdo entre o ventilador mecénico e o smartphone para informar ao fisioterapeuta qual
o ventilador alarmado. De acordo com os resultados, pode-se observar que todos os individuos

afirmaram estar satisfeitos com o protoétipo.



38

Gréfico 1- Nivel de satisfacdo do prototipo na comunicacdo entre o ventilador mecénico e o

smartphone
Nivel de satisfacdo da efetividade do protétipo
4/10
0,4
0,35 3/10
0,3
0,25 2/10
0,2
0,15 1/10
0,1
0,05 0 0 0 0 0 0
O A— A— A A— A— A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mescala de 0 a 10, sendo 0, totalmente insatisfeito e 10, totalmente satisfeito

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

O Gréfico 2 apresenta a frequéncia relativa de cada pontuacdo obtida de acordo ao
nivel de satisfacdo relacionada a facilidade na comunicacdo existente entre o profissional e 0
equipamento com intuito de viabilizar maior agilidade e efetividade para o tratamento dentro
da UTI.

Gréfico 2- Nivel de satisfacdo na comunicacédo entre o profissional e o equipamento

Nivel de satisfacao da comunicacdo entre o
profissional e o equipamento

4/10
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) e -
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M escalade 0 a 10, sendo 0, totalmente insatisfeito e 10, totalmente satisfeito

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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Através dos resultados do Grafico 3, percebe-se que houve grande satisfagdo por parte
dos fisioterapeutas avaliados uma vez que todos atribuiram notas variando de 7 a 10 pontos a
qualidade e eficacia da comunicacdo entre o profissional e o protétipo, sugerindo dessa forma
a aplicabilidade do protétipo da presente pesquisa em ambiente de UTI.

Segundo Brasil (2013) o uso de equipamentos e sistemas médicos com interfaces
computacionais e tecnoldgicas precisa ser analisado em determinadas situagdes, uma vez que
a usabilidade do produto deve ser avaliada principalmente pelos usuarios e a sua eficiéncia
deve ser compreendida como uma caracteristica do fator humano relacionada a facilidade de
uso, sua efetividade, eficiéncia e satisfacdo do usuario, devendo ser considerada desde o inicio
do desenvolvimento do produto. A partir dessa declaracdo decidiu-se realizar a etapa Il da
pesquisa com aqueles que utilizardo o protétipo idealizado: os fisioterapeutas intensivistas.

Sob esse ponto de vista, 0 uso do prototipo como m-Health (mobile health), sendo
estratégia essencial no incentivo do raciocinio clinico e tomada de decisdo, consequentemente,
propicia o desenvolvimento de préaticas de maior seguranca, assim como o prot6tipo do estudo
que colabora como um possivel instrumento de monitorizacdo do acionamento dos alarmes
dos ventiladores mecanicos, sendo uma possivel tecnologia a servico da equipe de
profissionais e a salde do paciente (ROCHA et al., 2016; TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014; SOUZA, 2018).

O protétipo montado neste estudo surge como uma medida benéfica para
reconhecimento do ventilador alarmado na UTI e a possivel solucdo desses problemas, uma
vez que, de acordo com a avaliacdo do protétipo, foi constatado um 6timo nivel de satisfacdo
acerca da efetividade desse na comunicagéo entre o ventilador mecéanico e o smartphone para
informar o fisioterapeuta qual o ventilador alarmado e da facilidade na comunicagéo existente
entre o profissional e o0 equipamento, com intuito de viabilizar maior agilidade e efetividade
para o tratamento dentro da UTI (Gréfico 2).

De acordo com Stokes, Manzoor e Cvash (2017), que evidenciaram a importancia da
integracdo e comunicacdo de alarmes usando dispositivos sem fio (como o apresentado no
estudo) para monitoramento dos pacientes com o aprimoramento do gerenciamento de
alarmes, haja vista que o enfoque desses profissionais também esta nesses alarmes especificos.
Dessa forma, o aviso direto transmitido do dispositivo para o smartphone do fisioterapeuta
tornaria mais simples a identificacdo dos alarmes do ventilador em meio aos alarmes de outros

dispositivos médicos.
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Além disso, Vasconcelos (2015) acrescentou que a tecnologia de um equipamento
deve colaborar com o usuario e ndo trazer dificuldades e duvidas na assisténcia ao paciente.
Esses pontos de dificuldades podem afastar o usuério da interface ou entdo induzi-lo a erros.
Sendo assim, através de interfaces mais intuitivas e conexdes remotas, prototipo da pesquisa
atribuiria aos pacientes maiores beneficios, menos erros médicos, melhores cuidados e mais

eficiéncia em seus tratamentos.
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6 CONCLUSAO

Os ventiladores mecanicos sdo essenciais no ambiente de UTI, uma vez que mantém a
vitalidade dos enfermos com insuficiéncia respiratoria. Todos os ventiladores mecanicos
possuem alarmes que buscam alertar a equipe multidisciplinar e, principalmente, o
fisioterapeuta sobre alteracdes no sistema de ventilagdo mecéanica ou no quadro clinico do
paciente. Porém, os alarmes apresentam facilidade em emitir falsos positivos, ou seja, alguns
alarmes disparados ndo necessitam de intervencao, podendo ser silenciados ou ignorados.

A fim de diferenciar os alarmes do ventilador mecénico com outros sons presentes na
UTI, classificar qual o tipo de alarme que estd em disparo e prevenir possiveis agravos ao
paciente, o presente estudo buscou avaliar a funcionalidade de um protétipo em capturar em
tempo real a acdo dos alarmes dos ventiladores mecanicos com um smartphone. Assim, foram
desenvolvidos o prototipo e um aplicativo para dispositivos moveis Android e 10S conectados
a uma rede de internet Wi-Fi, que estabelece a distancia do alcance do sinal do prot6tipo em
relacdo a captura do alarme do ventilador mecanico. Tal desenvolvimento foi possivel com o
apoio de uma equipe multidisciplinar, que contou com um programador, formado em GTI, na
viabilizacdo deste projeto para sua possivel concretizacdo e aprimoramento na etapa I. O
protétipo montado, além de capturar a acdo dos alarmes, notifica o fisioterapeuta pelo
smartphone, 0 que contribui para monitoramento e consagra-se como mais um meio de
seguranca.

Dessa forma, os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram que o protétipo
apresentou efetividade no reconhecimento do alarme disparado, contribuindo na facilidade da
comunicacdo entre o profissional e o equipamento de ventilacdo mecanica. Tais resultados,
conferem maior agilidade na localizacdo do problema, alarmado pelo ventilador, e na
efetividade no tratamento dos pacientes hospitalizados, porém, ainda se faz necessaria a
continuidade do estudo e dos testes, futuramente, em unidades de tratamento intensivo reais,

com pacientes monitorizados.
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AVALIACAO DA EFICACIA DE PROTOTIPO ADAPTATIVO PARA CAPTACAO DO
ALARME DE VENTILADORES MECANICOS COM O SMARTPHONE DO
FISIOTERAPEUTA ATRAVES DO USO DE APLICATIVO.

. Participante (iniciais do nome):
. Idade:
. Sexo: () Masculino () Feminino

. H& quantos anos trabalha dentro de uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva)?
) Até 1 ano ( )lab5anos ( )6alOanos ( ) Maisde 10anos

. Turno de trabalho: () Diurno () Noturno
. Dentro da UTI ja houve contato com o ventilador mecanico? ( ) Sim
. Na UTI se sente seguro ao manusear o ventilador mecanico? () Sim

Ha quantos anos manuseia o ventilador mecéanico?
JAté lano ( )lab5anos ( )6alOanos ( ) Maisde 10 anos

J& trabalhou em setores relacionados a Urgéncia ou Emergéncia?
)Sim () Nao

( ) Néo

( ) Nao

10. Quanto & disposicdo de protocolos respiratorios para utilizagdo no ventilador mecénico,

\'

(

océ detém de seguranga suficiente quanto a manutencao?
) Sim ( ) Néo

11. Diante de um cenario de UTI, se sente confortavel no acompanhamento de leitos, onde

d
(

eve-se deter de uma atencdo correta a cada paciente?
) Sim () Néo
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12. Que nivel de conhecimento vocé considera ter em relacdo aos recursos da ventilagdo
mecanica?
( ) Excelente ( ) MuitoBom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Nenhum

13. Vocé ja recebeu algum treinamento para utilizar a ventilacdo mecéanica disponivel na
unidade?
( )Sim ( ) Nao

14. Caso tenha recebido treinamento, qual sua opini&o sobre o tipo de treinamento recebido?
( ) Excelente ( ) Muito Bom ( )Bom ( ) Regular ( )Ruim ( ) N&o recebeu
treinamento

15. Vocé é capaz de compreender as mensagens e informacdes fornecidas pelo ventilador
mecanico, como os alarmes sonoros de modo que se sinta apto a tomar decisGes?
( )Sim ( )Né&o

16. Com relagdo aos alarmes do ventilador mecénico vocé considera que:
( )Eles interrompem a prestacgéo de cuidados ao paciente

( )Eles tém configuracdo complicada

( )Eles estressam a equipe

( )Eles sao fundamentais na unidade

17. Vocé esta satisfeito com os ventiladores mecanicos disponiveis nessa unidade?
( )Sim ( )Nao

18. Em uma escala de 0 a 10, sendo 0, totalmente insatisfeito e 10, totalmente satisfeito, na
sua opinido, qual o seria o nivel de efetividade diante deste protétipo, do seu funcionamento
e suas caracteristicas de se estabelecer a comunicacdo entre o ventilador mecénico e o
smatphone, para informar ao Fisioterapeuta qual dos ventiladores esta alarmando?

19. Numa escala de 0 a 10, sendo 0, totalmente insatisfeito e 10, totalmente satisfeito, o quanto
a utilizacdo deste protdtipo facilitaria a comunicacdo entre profissional e equipamento a fim
de obter de uma maior rapidez e efetividade no tratamento dentro da UTI ?
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ANEXOS

ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROTOTIPO ADAPTATIVO PARA CAPTACAO DO ALARME DE VENTILADORES
MECANICOS COM O SMARTPHONE DO FISIOTERAPEUTA ATRAVES DO USO DE
APLICATIVO.

Instituicao dos pesquisadores: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Professor(a) orientador(a)/Pesquisador responsavel: Orientador: Profa. Dra. Giselda Félix
Coutinho / Rafael Aguiar Faria.

Projeto aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade S3o Francisco de
Barreiras/FASB, com o CAAE em / |/, telefone 3613-8840, e-mail
cepfasb@fasb.edu.br.

Este documento que vocé esta lendo contém explicagdes sobre o estudo que vocé esta
sendo convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontinea
vontade) vocé devera ler todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado
a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

Em caso de duvidas, a equipe deste estudo responderad as suas perguntas a qualquer
momento (antes, durante e ap6s o estudo).

Este estudo se justifica por:

A grande quantidade de tecnologias descobertas pela ciéncia moderna proporcionou
reunir em aparelhos tipo smartphone dispositivos ou aplicativos, que incorporam funcgdes de
comunicacdo e processamento de dados em geral (RODRIGUES, 2009).

Cabe ressaltar que ndo foram encontrados estudos que relatam o desenvolvimento de
dispositivos que permitem interacdes do ventilador mecénico com smartphones através de
aplicativos, considerada assim uma possibilidade de aprimoramento, agilidade e maximizagéo
do tempo de abordagem em pacientes que forem retirados a sedacao e estdo em processo inicial
de desmame ventilatério. Com este estudo, espera-se gerar um dispositivo com adaptacao aos
ventiladores mecanicos e que se comunique com o smartphone do fisioterapeuta, informando
em tempo real alteracdes significativas de pressdes quando ocorrer a retirada da sedagdo dos
pacientes e poderd corresponder a um coeficiente de atendimento mais rapido em prol da
evolugdo do paciente que se encontra em unidade de terapia intensiva. Cujos objetivos
especificos sdo:

OBJETIVO PRIMARIO: Determinar a eficicia do protétipo que possa
capturar em tempo real a acdo dos alarmes dos ventiladores mecénicos com o
smartphone.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

o Determinar o alcance do sinal do protétipo em distancia;

o Contribuir para uma monitorizacdo ventilatdria de pacientes intubados
ou traqueostomizados que se encontram em unidade de terapia intensiva e uso de
ventiladores mecanicos;
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o Buscar o apoio de uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar na
viabilizacdo deste projeto para sua possivel concretizacdo e aprimoramento.
o Investigar, junto aos fisioterapeutas intensivistas, se um protétipo capaz

de capturar o acionamento de alarmes dos ventiladores mecanicos podem contribuir
para seguranca e monitorizacdo do paciente.

Sua participagdo ¢ voluntaria, ndo remunerada, e, caso queira se retirar em qualquer
etapa da pesquisa ndo havera nenhum dano ou prejuizo. Para tanto, necessitamos que responda
ao instrumento em anexo.

A coleta dos dados sera feita com aplicacao do questionario para determinar a eficacia
do prototipo que possa capturar em tempo real a acdo dos alarmes dos ventiladores mecanicos
com o smartphone pela visao do fisioterapeuta entrevistado.

Este estudo possui riscos como, riscos de ordem emocional:

o Constrangimento;

o Frustracao.

Risco de ordem social:

o Sentir-se descriminado devido sexo, etnia ou orientagdo sexual.
Para minimizar os riscos de ordem emocional e social:

= A coleta de dados sera realizada de forma individual;

= A mesma serd restrita ao pesquisado e pesquisadores;

= N&o serd questionado sobre assuntos intimos aos participantes.

Porém medidas preventivas/protetivas durante toda a pesquisa serdo tomadas para
minimizar qualquer risco ou incomodo. Os beneficios que a pesquisa podera proporcionar ao
participante sdo: Determinar a eficacia do prototipo que possa capturar em tempo real a agao
dos alarmes dos ventiladores mecanicos com o smartphone; Iniciar discussao sobre a
intercomunicacdo de equipamentos hospitalares com a internet das coisas e colaborar para
seguranga da profissional e principalmente do paciente.

Os seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores. O material com suas
informagoes ficara guardado sob a responsabilidade do pesquisador Rafael Aguiar Faria com
a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade em arquivo, fisico ou digital, sob sua
responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.

O/ (a) Sr. (a) tem acesso a qualquer etapa do estudo, bem como ao profissional
responsavel pela pesquisa, prof Rafael Aguiar Faria, para esclarecimento de eventuais duvidas.
O principal investigador desta pesquisa pode ser encontrado no enderego Br 135, km 01, n°
2341, Caixa Postal 235, Boa Sorte — CEP 47805-270, Barreiras-BA, e telefone (77)3613-8848

Se o Sr (a) tiver alguma consideracio ou ddvida sobre a Etica da Pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), localizado na Rua: Br 135, Km 01, n® 2.341,
Bairro Boa Sorte, Cep: 47805-270, Barreiras — BA, Prédio 1, 1° andar.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar
seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Eu, ,RG
, apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos
procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Barreiras, de de
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Participante da Pesquisa

Assinatura da testemunha (por extenso)
(Para casos de menores de 18 anos, analfabetos,
semi-analfabetos ou portadores de necessidades gerais).

Pesquisador (a) responsavel, telefone 77 991511621

Pesquisador (a) auxiliar, telefone 77 36130066



ANEXO Il: Carta de Anuéncia.

CARTA DE ACEITE

Baneiras-BA, |1 de (3 de 0.0
Prezada Prof. Emilia Karla Amaral Pignata.
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FASB

Ao Coordenador dos laboratérios da UNIFASB, Leandro Dobrachinski, vem por meio
desta, informar que csta ciente ¢ de acordo com a realizagio nesta instituigdo da pesquisa
inticulada “AVALTIACAO DA EFICACIA DE PROTOTIPO ADAPTATIVO PARA
CAPTACAO DO ALARME DE VENTILADORES MECANICOS COM O
SMARTPHONE DO FISIOTERAPEUTA ATRAVES DO USO DE APLICATIVO.”,
sob a responsabilidade do pesquisador responsavel Rafael Aguiar Faria, a ser realizada
de Agostode 2020.

Esta instituicio estd ciente da liberagdo/entrada dos pesquisadores para a coleta dados
referentes & pesquisa, somente a apresentagio do PARECER de APROVADO pelo CEP.
Esta mstituigio ¢ consciente de sua comresponsabilidade do presente projeto de pesquisa
¢ de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessiria para a garantia de tal seguranga ¢
bem-estar,

O pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que envolvem as pesquisas
com seres humanos, em cspecial a Resolugdo CNS no 466/12 ¢ no que diz respeito a
coleta de dados que apenas serd iniciara apds a APROVACAQ DO PROJETO por parte
do Comité de Etica em pesquisa — CEP/FASB ¢ pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa CONEP), se também houver necessidade.

Assinatura/Carimbo _

ria n* 10/2019/UNIFASE
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ANEXO II1I:

Oficio de vias publicas.

OFICIO QUE SUBSTITUI A CARTA ACEITE NO PROJETO DE PESQUISA
QUANDO HOUVER A PREVISAO DE COLETA DE DADOS EM VIAS PUBLICAS

A

Bawunosdld 3 dc%,w,",q de 2020,

Emilia Karla de Aravjo Amaral
Coordenadora do CEP — UniFash

Encaminho projeto de pesquisa intitulado: AVALIACAO DA EFICACIA DE
PROTOTIPO ADAPTATIVO PARA CAPTACAO DO ALARME DE
VENTILADORES MECANICOS COM O SMARTPHONE DO FISIOTERAPEUTA
ATRAVES DO USO DE APLICATIVO, sob a minha responsabilidade, solicitando deste
comité a apreciacdo ética do mesmo. O periodo que previsto para coleta os dados sera de
10 a agosto de 2020. Aproveito para informar que:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

A coleta de dados que incorpora a fase quarto da pesquisa serd feita
com aplicagio de um questionario online com a utilizagio da
ferramenta Google Forms pelo link:
https://docs.google.com/forms/d/1 K3sVB_hihONOETOyUatx3stUMcz
TSH4 oWithTTgXHys prefill , o que dispensa a apresentagio da carta
aceite, uma vez que ndo ha nenhuma instituigdo envolvida nesta etapa
do estudo;

Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa, conforme
a resolugio 466/12 do CNS-MS e, que a partir da submissdo do projeto
ao CEP, sera estabelecido dialogo formal entre o CEP e o pesquisador;

Estou ciente que devo acompanhar a tramitagio do meu protocolo de
pesquisa, por minha propria conta, junto a Plataforma Brasil;
Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavoriveis
deverdo ser, por mim, retomadas para corregdes e alteragoes.

Estou ciente da minha responsabilidade como pesquisador caso haja
alguma alteragdo no projeto durantea coleta de dados informandoa este
Comité em forma de ADENDO.

Sem mais para 0 momento, subscrcvo-mc. atenciosamente:;

&
J A) 1‘7 A" »’“1)"“1 O\

vp\- 3l DLfo _‘?—“(l“’ -2Y

{ Foria
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ANEXO IV: Parecer do Comité de Etica.

FACULDADE SAO FRANCISCO
DE BARREIRAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA EFICACIA DE PROTOTIPO ADAPTATIVO PARA CAPTACAD DO
ALARME DE VENTILADORES MECANICOS COM O SMARTPHONE DO
FISIOTERAPEUTA ATRAVES DO USO DE APLICATIVO.

Pesquisador: Ratael Agular Farla

Arca Tematica:

Versso: 1

CAAE: 35649520 1.0000.5026

Instituicdo Proponento: Facudade Sdo Franceisco de Bareras
Patrocinador Principal: Financamento Prégrio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4263 261

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa parte do p uposio gue os equip gl ¢ estio em constante

aperieicoamento para melhor atender os pacientes auxflando na assisténcia 3 salde Prelende-se avallar a

eficdoa de protdtipo adaptasvo para captagdo do al de ventik ‘com o smartphane do

fisicterapeuta através do uso de aplicatvo.

Objetivo da Pesquisa:

Objesivo primaric:

Avaliar a eficacia do proddtipo que possa capturar em tempo real a agdo dos alarmes dos ventiladores
3 com o P

Objeavos secundanos:

Determinar o alcance do sinal do prototipo em distincia;

Contribuir para uma monifonzacao venblatona de pacientes Intud ou trag Que se

em de € uso de ventiladores mecanicos;

Buscar 0 apolo de uma equipe multidisapiinar e inlerdiscipiinar na viablizagdo deste projeto para sua
possivel concretizagdo e aprimoramento.

Investigar, junto acs fi P , S€ um protdSpo capaz de capturar 0 acicnamento de
alarmes dos ventiad 3 contribur para seguranga e zagdo do p

P

Enderegec B 135 Xm 01, = 2340

Bairro: Sox Sore P 4rmsro

ur- B Municplo:  SARRE RAZ

Teleform: (7700138054 Fax: (TTOCIS384 Emal  oginbitnd eds b

Vs o0 o @
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FACULDADE SAO FRANCISCO
DE BARREIRAS W

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Contnuagio do Farecer: 4263.261

Com relag3o ao risco, o pesquisador descreve a existéncia de possiveis riscos de ordem emocional e social.
Para tanto, com o intuito de minimizar os riscos de ordem emocional,

a coleta de dados sera realizada de forma individual. A mesma sera restrita ao pesquisado e pesquisador.
Da mesma forma, para minimizar os riscos de ordem social, ndo serdc questionados assuntos intimos aos
participantes ou assuntos relacionados a etnia.

Quanto aos beneficios, a pesquisa pretende determinar a eficacia do prototipo que possa capturar em
tempo real a agéo dos alames dos ventiladores mecanicos com o smariphone, colaborar para seguran¢a da
profissional e principalmente do paciente.

Além disso, o prototipo promovera uma maior facilidade ao fisioterapeuta, pois ele sera notificado em tempo
real de qual ventilador mecanico estar alamando, podendo ele tomar os cuidados imediatos, contribuindo
assim como mais uma ferramenta de seguranga para o paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante uma vez que a tecnologia aplicada & salde é essencial para garantir qualidade de
vida para os pacientes, e para os profissionais de saide.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

No protocolo da pesquisa, constam os documentos exigidos pela Resolugéo CNS n. 466/12.0 TCLE atende
as exigéncias da Resolugdo, visto que esclarece os objetivos e os procedimentos da pesquisa.garantindo o
sigilo & assegurando a privacidade dos sujeitos, além da possibilidade do acesso aos dados registrados e
da desisténcia em qualquer momento da pesquisa.

Recomendagbes:

N&o ha recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

N3o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Infon'nagées Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETC 1596954 pdf 22:38:36

Endersgo: SR 135 Km 01, n° 2341

Balrro: Boa Sorte CEP: 47.805-270
UF: BA Municiplo: BARREIRAS
Telsfone: (77)3513-8854 Fax: (77)3513-8822 E-mall: cepfasb@fasd.edu.br

Pighe 02 de 03
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FACULDADE SAO FRANCISCO . “ﬁ“"“’
DE BARREIRAS %

Consnuaclo do Farecer: 4 263.261
QOutros Cumiculum_Rafael_Faria.doc 24/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
22:32:42
Qutros Lattes pdf 24/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
22:30:32
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 17/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
10:51:39
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.docx 17/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
Brochura 10:51:24
| Investigador
Qutros Carta_de_aceite pdf 17/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
10:49:19
Qutros Oficio.pdf 17/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
10:48:44
Qutros QUESTIONARIO.docx 17/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
01:18:21
TCLE/Termos de | TCLE.docx 17/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
Assentimento / 01:16:32
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA docx 17/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
01:16:10
Orgamento ORCAMENTO.docx 17/07/2020 |Rafael Aguiar Faria Aceito
01:15:58
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

BARREIRAS, 08 de Setembro de 2020

Assinado por:
EMILIA KARLA DE ARAUJO AMARAL PIGNATA
(Coordenador{a))

Enderego: SR 135 Km 01, n° 2341
Balrro: Boa Sorte CEP: 47.805-270
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ANEXO V: Constituicdo da placa ESP32.

A placa ESP32 é um microcontrolador, assim como o Arduino, mas que possui
conectividade bluetooth e WiFi ja integradas na placa. Isso facilita muito em projetos 10T, ja
que eles estardo constantemente trocando informacGes com a rede. Relacionado as suas
caracteristicas pode se ressaltar que, as caracteristicas da placa sdo as seguintes: CPU: Xtensa®
Dual-Core 32-bit LX6; Memdria ROM: 448 KBytes; Clock maximo: 240MHz; Meméria RAM:
520 Kbytes; Memoria Flash: 4 MB; Wireless padrdo 802.11 b/g/n; Conexdo Wifi de 2.4Ghz
(méximo de 150 Mbps); Antena embutida na placa; Conector micro USB para comunicagéo e
alimentacdo; Wi-Fi Direct (P2P), P2P Discovery, P2P Group Owner mode e P2P Power
Management; Modos de operacdo: STA/AP/STA+AP; Bluetooth BLE 4.2; Portas GPIO: 11;
GPIO com funcdes de PWM, 12C, SPI, etc; Tensdo de operacao: 4,5 ~ 9V; Conversor analdgico
digital (ADC) (ESPRESSIF, 2018).

Figura 11- Componentes de uma Placa ESP — 32, tido como cérebro do prototipo.

CPU: Xtensa® Dual-Core 32-bit LXG6;

Memoria ROM: 448 KBytes;

Clock méaximo: 240MHz;

Memodria RAM: 520 Kbytes;

Memodria Flash: 4 MB;

Wireless padrdo 802.11 b/g/n;

Conexdo Wifi de 2.4Ghz (maximo de 150 Mbps);




Antena embutida na placa;

Conector micro USB para comunicacéo e alimentacéo;

Wi-Fi Direct (P2P), P2P Discovery, P2P Group Owner mode e P2P
Power Management;

Modos de operacdo: STA/AP/STA+AP;

Bluetooth BLE 4.2;

Portas GPIO: 11,

GPIO com funcdes de PWM, 12C, SPI, etc;

Tenséo de operacéo: 4,5 ~ 9V,

Conversor analogico digital (ADC).
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