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Resumo

Em razao da pandemia de COVID-19 e da necessidade do distanciamento social como
forma mais segura de nao disseminar o virus, as tecnologias digitais se tornaram indis-
pensaveis na area da satide. A Telemedicina associada a tecnologia de IoT se mostrou
excelente recurso para o monitoramento da satide em tempo real. Além da pandemia, a
necessidade de reformular o modelo de atencao a satide também contribuiu para a cres-
cente utilizagdo e valorizacao dessas tecnologias na area da satude. Neste contexto, este
trabalho descreve o desenvolvimento de um sistema e-Health para monitoramento remoto
de pacientes em atencao domiciliar. O desenvolvimento consistiu na construcao do dispo-
sitivo baseado em IoT para coleta de dados vitais e na implementacao de uma aplicacao
web para visualizacao desses dados. O monitoramento envolveu a coleta dos dados vitais
(frequéncia cardiaca, temperatura corporal e saturagao do oxigénio) do paciente e o envio
desses dados em tempo real via WiFi para profissionais da area da satde responsaveis pela
reversao do quadro clinico ou até por uma intervencao rapida em caso de necessidade de
socorro imediato. O sistema faz também o armazenamento dos dados coletados para even-
tuais analises mais sofisticadas. Além do desenvolvimento do sistema, como metodologia
de pesquisa foi realizada uma pesquisa com profissionais da area da satude para conhecer a
opiniao sobre a tematica. Também, experimentos com voluntarios foram realizados para
avaliar o funcionamento do sistema em varios cendrios. O trabalho possibilitou reforcar
a importancia dos avangos tecnolégicos na area da saude, bem como apresentar a visao
dos profissionais dessa area a respeito da tecnologia desenvolvida. Também foi possivel
avaliar o sistema desenvolvido por meio de aplicagbes em um cenario real, permitindo

detectar as limitagdes, bem como os desafios da atencdo domiciliar.

Palavras-chave: e-Health, Internet das coisas, telemedicina, atencao domiciliar.






Abstract

Due to the COVID-19 pandemic and the need for social distancing as a safer way
of not spreading the virus, digital technologies have become indispensable in the health
area. Telemedicine associated with IoT technology has proven to be an excellent resource
for monitoring health in real time. In addition to the pandemic, the need to reformulate
the health care model also contributed to the growing use and appreciation of these
technologies in the health area. In this context, this work describes the development of
an e-Health system for remote monitoring of patients in home care. The development
consisted of building an IoT-based device to collect vital data and implementing a web
application to visualize this data. Monitoring involved collecting vital data (heart rate,
body temperature and oxygen saturation) from the patient and sending this data in real
time via WiFi to health professionals responsible for reversing the clinical picture or even
for a quick intervention in in case of need for immediate assistance. The system also
stores the collected data for eventual more sophisticated analyses. In addition to the
development of the system, as a research methodology, a survey was carried out with
health professionals to find out their opinion on the subject. Also, experiments with
volunteers were carried out to evaluate the functioning of the system in several scenarios.
The work made it possible to reinforce the importance of technological advances in the
health area, as well as to present the view of professionals in this area regarding the
technology developed. It was also possible to evaluate the developed system through
applications in a real scenario, allowing to detect the limitations, as well as the challenges

of home care.

Keywords: e-Health. Internet of things. Telemedicine. Home care.
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CAPITULO ].

Introducao

Vérias mudangas tém ocorrido nas necessidades de satde, tais como (MENDES, 2001):

d Aumento da expectativa de vida para 80 anos até 2025;
[ Melhoria nas condigoes de vida (saneamento, educacao, moradia, satide);

1 Queda nas taxas de natalidade.

Todos esses fatores tém reflexo direto nos problemas sociais, aumentando consequen-
temente os desafios no desenvolvimento de politicas publicas adequadas. Neste cendrio
de transicao epidemioldgica e transicao demografica, surge a necessidade de reformular o
modelo de atencao a saude.

A medida que a populagdo envelhece e hd o aumento da carga de doencas cronico-
degenerativas, cresce-se também o nimero de pessoas que necessitam de cuidados con-
tinuados e mais intensivos (NOGUEIRA, 2003). O envelhecimento da populagao é um
dos principais fatores responsaveis pelo aumento das praticas de cuidados em satude no
domicilio, denominada aten¢ao domiciliar (AD). Em suma, além do envelhecimento, o
aumento das doencas cronico-degenerativas e suas complicacoes, acidentes automobilis-
ticos e problemas sociais, como crescimento das estatisticas de violéncia contra pessoas
vulneraveis (criangas e mulheres), também contribuem para a necessidade das préaticas
em questao (MENDES, 2001).

A AD é uma alternativa que possibilita o cuidado do paciente no domicilio e funci-
ona como um “dispositivo para a producao de desinstitucionalizacao do cuidado e novos
arranjos tecnolégicos do trabalho em satde” (MERHY; FEUERWERKER, 2008).

A institucionalizacao da AD proporciona o tratamento do paciente em sua residéncia
por equipe multiprofissional e os resultados sao benéficos para o paciente. Porém, essa
modalidade de atendimento é acompanhada de varios desafios e dificuldades, entre eles
a exposicao da equipe a realidade social na qual a familia estd inserida, sua rotina, seus

valores, etc. Além desses, outros desafios sdo: a relagao desafiadora da equipe ou cuida-
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dores em lidar com o senso comum e memoria falada ou passada de geragdo em geracao;
e a nao disponibilizagdo de tecnologias de informagao e comunicagao (TICs) adequadas.

As ADs tém sido implementadas em varios municipios, tais como Juiz de fora, Ara-
guari, Belo Horizonte, Londrina, entre outros. No ano de 2013, em Uberlandia, iniciaram-
se os atendimentos do Programa Melhor em Casa(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Apesar dos exemplos de implementagao de programas para AD nos varios municipios
citados, o uso de recursos tecnoldgicos em tais programas ainda ¢ bastante reduzido. E
de se supor que a melhoria, oferta e uso de tais recursos facilitariam consideravelmente o
trabalho realizado pelas equipes, amenizando os desafios e dificuldades por elas enfrenta-
das.

A aplicacao de TICs nos cuidados a satide deu origem a uma area de estudo denomi-
nada Saide Eletronica ou e-Health (FERNANDES, 2015). E-Health que é definida como
“area da medicina que conjuga informatica médica, saide publica e atividade comercial,
relativamente a servigos de saude e informacao providenciada ou melhorada através da
Internet e tecnologias relacionadas” (EYSENBACH, 2001).

No Brasil, a Resolu¢do n° 19 de 2017, da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
aprovou o documento denominado de Estratégia de Satide Digital (digiSUS). No referido
documento, o Ministério da Saide evidencia a sua visdo de e-Satude (ou seja, e-Health
traduzido para o portugués) para o Brasil (SOUZA-ZINADER; MARIN, 2019):

Até 2020, a e-Saide estard incorporada ao SUS como uma dimensao
fundamental, sendo reconhecida como estratégia de melhoria consistente
dos servigos de satide por meio da disponibilizagao e uso de informagao
abrangente, precisa e segura que agilize e melhore a qualidade da atencao
e dos processos de satude, nas trés esferas de governo e no setor privado,
beneficiando pacientes, cidadaos, profissionais, gestores e organizagoes
de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Dentre as abordagens da e-Satde, esta ¢ mais voltada a utilizagdo de processos ele-
tronicos em saude, enquanto a m-Saude para tais autores é definida como a integracao
de computacao movel, sensores médicos e dispositivos de comunicacao que asseguram ou
oferecem suporte aos sistemas de satde (IWAYA et al., 2015).

M-Health (ou seja, m-Satde ou Satide M6vel em portugués) é uma subdivisao do e-
Saude, em virtude da disseminacao da internet via dispositivos méveis. A Organizacao
Mundial de Satude nao apresentou uma definicao padronizada do conceito de m-Health,
porém entende-se por saide mével a oferta de servigos médicos ou de satide publica que
utilizam do apoio tecnolédgico de dispositivos méveis (ROCHA et al., 2016).

Na discussao sobre o e-Saide e m-Satude, é necessario levar em conta os avangos
tecnolégicos observados na computacao como, por exemplo, o langcamento, em 1984 pela
Apple, dos computadores pessoais (personal computer ou PC). Décadas mais tarde, a
popularizacao do acesso a Internet, bem como a agregacao desse acesso por meio de

celulares, transformando-os em smartphones. Desde entdo, pesquisadores e empresas
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de todo o mundo perceberam que a Internet poderia ser acessada por meio de outros
dispositivos inteligentes, levando ao conceito de IoT (Internet of Things).

Com o avanco tecnologico crescendo de forma exponencial em todas as areas do conhe-
cimento, o processo de automatizacao tem resultado em uma grande demanda e oferta de
produtos e servicos que, de alguma forma, refletem diretamente na qualidade de vida da
populagao, seja pelo conforto, praticidade, auxilio, comunicagdo ou conhecimento (CAI-
XETA et al., 2021).

Nesse cenario, as IoT’s, diante da sua flexibilidade e versatilidade, podem auxiliar o
ser humano nos momentos de vulnerabilidade como, por exemplo, quando ele demanda
cuidados com a saude (VICTOR, 2019).

A Telemedicina e a Telessatude, como [oT’s, sdo excelentes recursos tecnologicos na
saude, pois proporcionam a reducao de custos hospitalares, aumentam a acessibilidade da
populacao promovendo a universalizagao do atendimento (CAIXETA et al., 2021).

Dessa forma, aos poucos o ato de monitorar a satiide em tempo real se tornou indis-
pensavel ao tratamento de algumas doencas especificas. Ademais, a Telemedicina ganhou
grande utilizacao e necessidade, sobretudo, diante da pandemia provocada pelo SARS-
CoV-2, denominada de Coronavirus. Essa necessidade se deu uma vez que o distancia-
mento social foi a forma mais segura de nao disseminar o virus, e os pacientes contami-
nados nao podiam ficar sem suporte médico, o que acarretou a utilizacdo das tecnologias
digitais de maneira mais frequente (BRASILINO et al., 2021).

Com isso, foi muito grande o aumento da transmissao de informagoes médicas por meio
das tecnologias digitais utilizadas para diagnéstico, tratamento e prevencao de doencas,

transmitidas por meios de comunicagao eletronica, propiciando a celeridade e reducao de
custos (SIMOES; OLIVEIRA; SANTOS, 2020).

1.1 Motivacao

Como servidora publica da Prefeitura Municipal de Uberldndia, a mestranda teve
a oportunidade de trabalhar diretamente com a equipe multiprofissional do Programa
Melhor em Casa. Este projeto realiza atendimentos domiciliares via Sistema Unico de
Satde (SUS) a pacientes que exigem intensidade de cuidados acima das modalidades
ambulatoriais, mas que podem ser mantidas em casa. Na maioria das vezes sao pacientes
acamados.

No Brasil, a discusséo sobre a AD foi iniciada pela Lei Federal n® 10.424/2002 (PRE-
SIDENCIA DA REPUBLICA, 2002). Em agosto de 2011, o Ministério da Satude langou,
por meio da Portaria n.? 2029, o Programa Melhor em Casa, que instituiu a politica
nacional de AD no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c). Em 2013, a Portaria n.°
963, de 27 de maio de 2013 redefiniu a AD no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b).
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Em Uberlandia, o Programa Melhor em Casa iniciou os atendimentos no ano de 2013.
Apés a posse no cargo, a funciondria (agora mestranda também) passou a atuar na sede do
Programa Melhor em Casa. Assim, ela pode vivenciar os desafios enfrentados tanto pela

equipe que realiza os atendimentos quanto pela familia ou pelos cuidadores dos pacientes.

Em agosto de 2019, o Programa Melhor em Casa tinha aproximadamente 300 paci-
entes em atendimento, que recebem no minimo uma visita semanal — em alguns casos
o atendimento em casa pode ser de até trés vezes por semana. Nas realizacoes desses
atendimentos, a equipe enfrenta alguns desafios que podem ser considerados simples, mas

também muito complexos, dependendo das situacoes encontradas em campo, tais como:

(A Dificuldade da familia ou dos cuidadores do paciente em compreender e realizar a

administracao de medicamentos ou até esclarecer diuvidas sobre a prescrigao;

0 Alteragdes no quadro clinico de pacientes (dor, febre, convulsdo, aumento da pressao
arterial, baixa oxigenagdo, etc.) e dificuldades da familia ou dos cuidadores em
realizar contato com a equipe médica e receber orientagoes para os primeiros socorros

em domicilio.

Os atendimentos sao realizados por equipe de multiprofissionais, que se deslocam da
sede do programa até as residéncias dos pacientes. A frequéncia dos atendimentos é
definida por meio de cronograma definido a partir do estado clinico do paciente. Os
registros dos atendimentos sdo manuscritos, bem como os dados pessoais dos pacientes.
O contato dos cuidadores ou do familiar do paciente com a equipe do programa é realizado

via telefone fixo da sede.

No dia a dia, ha ocorréncias de ligagdes do familiar ou dos cuidadores solicitando
orientagoes em virtude de alteragoes do quadro clinico dos pacientes em momentos em
que a equipe nao se encontra e pode estar em outros atendimentos. Momentos esses em
que o registro fisico (prontuario do paciente) nao se encontra na sede ou mesmo com a

equipe, impossibilitando um rapido retorno ao familiar ou aos cuidadores.

Diante disso, o acesso remoto e em tempo real ao sistema proposto neste trabalho
proporcionaria agilidade no acesso as informacoes do paciente, bem como reduziria o
tempo de resposta (relevante) da equipe para os cuidadores ou familiar. A consequéncia da
implantacao do sistema seria uma melhoria na qualidade dos servicos, além do aumento da
seguranca ou confianga do paciente, como também do seu cuidador ou familiar. A equipe
de saude podera atender o paciente de onde estiver, analisando dados fornecidos pelas
TIC’s e orientando com os procedimentos necessarios, ganhando tempo e economizando

custos.
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1.2 Objetivos e desafios da pesquisa

Este trabalho tem como objetivo principal desenvolver um sistema integrado de hard-
ware e software baseado em dispositivos de IoT para monitoramento remoto de pacientes
em AD.

O monitoramento consiste na coleta dos dados vitais do paciente e no envio desses
dados em tempo real via Internet para a equipe médica responsavel, que podera orientar
cuidadores ou acompanhantes a agirem para reverter o quadro clinico ou até para uma
intervencgao rapida em casos de necessidade de socorro imediato. Além disso, possibilita o
armazenamento dos dados coletados para posterior recuperacao e analise mais sofisticada
dependendo da complexidade dos quadros clinicos.

Os objetivos especificos sao:

(1 Realizar uma pesquisa com profissionais da area da satide com objetivo de compre-

ender a opiniao deles quanto a importancia da tematica da pesquisa;

(1 Construir um dispositivo com componentes de [oT para coletar e transmitir os dados

vitais (temperatura, frequéncia cardiaca e oxigenacao) de pacientes;

1 Desenvolver uma aplicacdo web que permita a visualizacdo dos dados coletados
pelo dispositivo de monitoramento, bem como o histérico desses dados para analise
detalhada;

1 Aplicar o dispositivo em pacientes em AD para verificar sua usabilidade e eficiéncia

em um cenario de uso real;

1 Aplicar o dispositivo em pacientes fora da AD, consequentemente, avalid-lo em um

cenario divergente do proposto;

(d Analisar e correlacionar os resultados obtidos, levando em consideracao os questio-
narios disponibilizados para os participantes como forma de avaliar a opinidao deles

quanto ao dispositivo.

1.3 Proposta do trabalho

Para atingir os objetivos descritos, este trabalho propds o desenvolvimento de um
sistema e-Health para monitoramento remoto de pacientes em AD. Um dos beneficios
do sistema proposto é a possibilidade de coleta de dados vitais de pacientes em AD por
meio de dispositivos de IoT para monitoramento remoto e de envio em tempo real dos
dados coletados para a equipe médica responsavel, que poderd analisi-los e tomar as
providéncias necessarias em situacoes de emergéncia.

O trabalho envolveu partes tedrica e pratica, ou seja, estudo e desenvolvimento de

um sistema e-Health para uma aplicacao web capaz de coletar e enviar os dados vitais de
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pacientes em AD através da Internet, como forma de contribuir na melhoria da qualidade

dos atendimentos desses pacientes.

1.4 Hipobtese

O sistema desenvolvido neste trabalho é baseado em dispositivos de IoT de baixo custo
e facil manuseio, com capacidade de comunicacao via WiFi. Neste sentido, o sistema
devera possibilitar a coleta de dados vitais do paciente em AD e envio desses dados em
tempo real via Internet para um monitoramento a distancia e mais preciso possivel pela
equipe responsavel.

A hipotese é que a usabilidade e a eficacia do sistema proposto, em relagao a deteccao
de anormalidades do paciente em AD, podera permitir o socorro imediato pela equipe de

profissionais em plantao.

A usabilidade esta relacionada a facilidade de aprendizado, melhor utilizacao dos re-
cursos, seguranca no uso e satisfacdo do usuario. Ja a eficacia trata-se do atendimento
dos objetivos esperados.

Portanto, ambas as caracteristicas sao essenciais para o sistema proposto de forma
a permitir tranquilidade, facilidade e seguranga quanto ao uso do sistema. Com isso,
¢é possivel que a equipe de satide obtenha as informagoes veridicas e seguras em tempo
real, possibilitando orientar os procedimentos necessarios de forma imediata, conforme

potencial de risco, agravos a satide e grau de sofrimento do paciente.

1.5 Organizacao da dissertacao

Esta monografia se encontra organizada em sete capitulos.
No primeiro capitulo, apresenta-se uma breve exposi¢ao quanto a tematica da pesquisa
bem como motivacao, objetivos e desafios da pesquisa, proposta do trabalho e hipotese

deste estudo.

No segundo capitulo, sao relatados alguns trabalhos correlacionados com os temas da
pesquisa, apresentando uma breve descri¢ao sobre cada um deles. O capitulo trés é sobre
a fundamentacgao tedrica e apresenta uma revisao da literatura existente com relacao aos
temas chaves desta pesquisa (Internet das coisas - IoT, e-Satide, telemedicina e telessaude,
AD e afericao dos sinais vitais).

No quarto capitulo, o sistema desenvolvido é descrito detalhadamente quanto a sua
arquitetura e sua parte de hardware e software. O capitulo cinco dos resultados expe-
rimentais mostra os resultados obtidos, enquanto o capitulo seis apresenta a andlise e

discussao desses resultados.
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Por fim, no capitulo sete, sao apresentadas as principais descobertas possibilitadas
pelo estudo realizado, bem como a confirmacao da hipdtese levantada nesta pesquisa,

além de indicagoes de trabalhos futuros sobre a tematica.
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CAPITULO

Estado da arte das tecnologias de
informacao e comunicacao (TICs) em

saude

As tecnologias de informagao e comunicagao (TICs) tém sido ferramentas fundamen-
tais para os diversos setores: nas empresas, no comércio, na saide, no governo, entre
outros. As TICs tém-se difundido em todos os elementos da vida em sociedade, impac-
tando inclusive nos costumes e consequentemente na economia como um todo. Conforme
salienta o Comité Gestor da Internet no Brasil (CGI), essas tecnologias devem privilegiar
o atendimento das necessidades do ser humano, ou seja, ser instrumentos a servigo das
pessoas (SOUZA-ZINADER; MARIN, 2019).

No contexto deste trabalho, realizou-se uma revisao de estudos e pesquisas elaboradas
por diversos autores que utilizaram os recursos de TICs aplicando-os, na maioria dos

casos, na solugao de problemas diretamente relacionados a saude.

2.1 Politicas publicas e atengado domiciliar (AD)

Além da modernizacao, a industrializacdo trouxe consigo o avanco tecnoldgico e a
valorizagao da ciéncia em detrimento do homem e de seus valores. E esses avancgos tecno-
logicos também ocorreram na area da saude, contribuindo em larga escala para a solucao
de problemas antes insoltveis e em melhores condi¢oes de vida e satide para o paciente
(BARRA et al., 2006).

Silva et al. (2010) analisaram praticas de AD em servigos ambulatoriais e hospitalares
e sua constituicdo como rede substitutiva de cuidado em satide. Realizaram um estudo
qualitativo em que analisaram quatro servigos ambulatoriais de AD no municipio de Belo
Horizonte - MG, entre os anos de 2005 e 2007. Identificou-se inovacao tecnolégica e
autonomia das familias na implementacao dos projetos de cuidados. Concluiram que a
AD possui potencial para constituicao de uma rede substitutiva ao produzir novos modos

de cuidar.
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Em 2012, o Ministério Publico publicou os Cadernos de AD do Melhor em Casa,
volume 1, que apresenta o historico da AD, bem como o seu marco normativo, define
diretrizes, pressupostos e gestao dos servicos de AD. Descreve o perfil de elegibilidade do
paciente para a AD e o papel dos cuidadores (MIN ISTERIO DA SAUDE, 2012).

J4 Pereira (2014) analisou experiéncias de AD do Sistema Unico de Satude (SUS),
suas potencialidades e desafios na producao do cuidado. Além disso, avaliou os efeitos
iniciais da Portaria n® 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013 sobre as iniciativas munici-
pais, pois, através dela, foi permitido que municipios menores de quarenta mil habitantes
adquirissem a possibilidade de criar servigos de AD de modo compartilhado com outros
municipios. Foram explorados trés servicos de AD do estado de Sao Paulo. Os resultados
demonstram a AD como modelagem substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, além disso
com possibilidades de maior visibilidade aos vazios de atencao e também promovendo a
discussao sobre a rede ou gestao do cuidado.

Na perspectiva de custos, Silva et al. (2014) analisaram os servigos de AD em satide
realizando um estudo com abordagem qualitativa em treze servigos de AD. Os resultados
demonstraram que a AD provoca redugao de custos, principalmente por meio da transfe-
réncia desses custos e responsabilidades de operadoras de planos privados de saude, para
a familia do paciente e para o Sistema Unico de Satide (SUS).

O Projeto Cartao Nacional de Satde e a construcao do e-Satde para o Brasil foram
pesquisados por Vieira (2015). Esse estudo descreveu algumas agoes realizadas pelo Mi-
nistério da Saide com o objetivo de integrar sistemas municipais e nacionais de informacgao
em saude. Além disso, apresentou o plano de agoes do Governo Federal para o periodo
de 2011 a 2014.

Em 2016, foi publicado o Manual de Monitoramento e Avaliacao do Programa Melhor
em Casa, com o objetivo de apoiar gestores e equipes no que diz respeito a instituciona-
lizagdo do monitoramento e da avaliagdo da AD. Ressaltando que a ampliagdo da AD no
Sistema Unico de Satide (SUS) foi colocada como agenda prioritaria do governo federal,
em 2011, com o langamento do Programa Melhor em Casa (MINISTERIO DA SAUDE,
2016a).

Na esfera das estratégias de satude digital em niveis nacional e regional, Souza-Zinader
e Marin (2019) realizaram uma andlise utilizando os resultados da pesquisa anual TIC
Saude, que tem como objetivo compreender o estagio de adogao das tecnologias nos estabe-
lecimentos de satide no Brasil e sua apropriacao pelos profissionais do setor, correlacionando-
os aos programas e politicas existentes nos pilares da Estratégia de Saude Digital.

FISCHER e ZHOU (2021) exploraram em seu estudo a questao da telessatide, descre-
vendo o contexto historico do uso de telessatide nos Estados Unidos, a forma de avaliar sua
utilizagao e o impacto da pandemia global, que forcou a transicao acelerada para novas

tecnologias, na adocao da telessatide e nas questoes relacionadas a politicas publicas.

Complementando, Fraser, Adedeji e Amendola (2021) realizaram um estudo sobre a
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importancia dos registros eletronicos de satide (RES) em contexto de atencao primaéria,
em paises de baixa e média renda. A pesquisa mostrou que os dados sobre RES nesses
paises sao limitados. Nos locais em que os sistemas foram amplamente utilizados, ha
evidéncias de estratégias potencialmente eficazes. Por outro lado, a pesquisa mostrou
a necessidade de treinamento e qualificagdo dos profissionais na coleta dos dados e a
utilizagao de sistemas de registros eletronicos de satide universal, de codigo aberto e com

funcionalidades avancadas.

2.2 Tecnologias em saude

Atualmente, os mais diversos tipos de tecnologia sao colocados a disposi¢ao dos pro-
fissionais e usuarios, dada a crescente e cada vez mais acelerada inovagao tecnologica
(BARRA et al., 2006).

Iwaya et al. (2015) estudaram as iniciativas de satide mével no Brasil divididas em
duas vertentes, pesquisa e vigilancia em saide (por exemplo, recolhimento de dados e
aplicativos no controle de epidemias) e informagoes de pacientes (por exemplo, prontudrios
de saide eletronicos e pessoais). O objetivo foi apresentar as solugdes m-Satde estudadas
no Brasil, considerando suas particularidades e também como essas solugoes estao sendo
desenvolvidas e implantadas nos paises emergentes.

Nesse contexto, Lourencgao e Junior (2015) realizaram uma pesquisa bibliografica in-
titulada “Implantacao do prontuério eletrénico (PEP) do paciente no Brasil”. Tal estudo
analisou as percepgoes sobre a implantacao do PEP no Brasil, com destaque ao uso de
agentes méveis para atualizacao do prontuario e os avancos trazidos pelo uso da informa-

tica ao sistema de saude.

No ambito dos cuidados de saide a distancia, Fernandes (2015) desenvolveu um mé-
dulo para a plataforma Android com a capacidade de agregar e relacionar temporalmente
a informacgdo proveniente dos sensores presentes nos smartphones e dos sensores incor-
porados em dispositivos de monitoramento de sinais vitais como o VitalJacket (VJ), de-
senvolvido pela empresa portuguesa Biodevices. Portanto, um melhoramento da versao
atualmente disponivel do VJ, permitindo a agregacao desses sensores com outros presentes
em diferentes dispositivos.

Um outro caso de sucesso foi relatado no estudo realizado por MALLOW et al. (2018),
no qual foi inserida a intervencao do MI Smart, um relogio inteligente que integra varias
tecnologias desenvolvidas, implementadas e avaliadas por uma equipe de enfermagem que
atua em uma clinica comunitaria de atencao primaria nos Estados Unidos. Nesse estudo,
os participantes receberam um tablet, dispositivos de automonitoramento via bluetooth e
trés meses de servico de Internet. As orientagoes sobre a forma de utilizagdo dos dis-
positivos, de coleta dos dados de glicose sanguinea, de pressao arterial e de peso foram
repassadas por video através da mesma plataforma, bem como a forma de transferéncia

e utilizacao dos dados coletados. Os resultados foram amplamente positivos, refletindo
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uma melhora significativa entre os valores de pressao arterial e glicose antes e apds a

intervencao.

Nesse estudo, foi desenvolvido um aplicativo denominado HemoCheck com o objetivo
de acompanhar pacientes portadores de hemofilia A grave e hemofilia B moderada, que
estavam recebendo tratamento profilatico. O App permitiu a realizacao do registro de
todas as informacoes das infusoes, além de ter um calendario contendo todas as infusoes
ja feitas pelo usuario. A utilizacao do aplicativo de gerenciamento de terapia permitiu
um aumento da adesao dos hemofilicos, um monitoramento dos medicamentos infundidos
e das intercorréncias ocorridas (ESTELRICH et al., 2018).

As gestantes que sao portadoras de disturbios hipertensivos, também podem se benefi-
ciar dos aplicativos mHealth. Para isso, existem Tecnologias da Informacao e Comunicacao
(TIC’s) que podem ser utilizadas para auxilio no diagnéstico, monitoramento, gerencia-

mento, bem como ajuda no autocuidado e na comunicagao entre pacientes e profissionais

(RIVERA-ROMERO et al., 2018).

Na linha das aplicagoes na area da satde e da neurociéncia, Barbosa (2019) apresen-
tou um software para processamento do eletroencefalograma (EEG), que foi aprimorado
necessitando de apenas um arquivo de entrada em formato pré-determinado para gerar
os quantificadores, permitindo o processamento de varios EEG’s sem a intervencao con-
tinua do pesquisador. Em outros termos, teve um aprimoramento dos procedimentos
de cadastro, processamento e visualizacao de EEG, acarretando na otimizacao da ana-
lise quantitativa e do armazenamento dos registros, facilitando a realizacdo de estudos

clinicos.

Alves (2019) desenvolveu um equipamento dedicado, portatil, com uma interface in-
tuitiva e de baixo custo a ser aplicado na avaliacdo quantitativa da espasticidade por meio
do método LRET. O valor do LRET é obtido a partir do sinal eletromiografico e do angulo
articular coletados durante a realizacao de estiramentos passivos manuais do membro aco-
metido, em diferentes velocidades pré-ajustadas pelo terapeuta no software desenvolvido.
Esse equipamento é composto por um hardware (eletromiografia e um eletrogoniémetro)
e pelo software.

O Appb6 foi desenvolvido e é destinado para controlar o gerenciamento da Pré Eclamp-
sia (PE) e detecgao precoce, a partir do monitoramento da Pressdo Arterial Sistdlica,
Pressdo Arterial Diastélica e do Indice de Massa Corporal, informando quando esses pa-
rametros estao elevados. O aplicativo ainda disponibiliza um grafico com os niveis de
pressao, quanto a elevagao ou diminuicao durante os dias. O App6 ainda traz, também,
informagoes que incluem monitorar a ingestao de sal, caminhadas, yoga e o peso, pro-
porcionando o acompanhamento em tempo real e prevenindo agravamento de patologias
(GOMES et al., 2019).

No cenério de prevencao de doencas, alguns dos dispositivos criados que revoluciona-

ram essa area sao os Apple watches e App Saude, desenvolvidos para serem utilizado nos
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dispositivos I0S. Sao recursos tecnoldgicos que possuem um sistema que acumula infor-
magoes, como histérico de batimentos cardiacos registrado minuto a minuto, através de
um sensor abaixo do relégio que pode ser usado no controle da doenca, inclusive, contando
com um botao de emergéncia mais uma notificacdo no caso dos batimentos apontarem
risco ao usuario. Além de gerar um relatério com a média mensal ou anual disponibi-

lizando um indice para andlise médica, podendo servir como auxilio para o diagnéstico

(STASSUN; PICH, 2019).

Com a evolucao das tecnologias, o App Satde foi projetado para ser um sistema
operacional de gestao de itens de saude, agregando varias fungdes de Apps independentes,
que servem para contar passos, monitorar as fases do sono e de exercicios fisicos, guardar
exames e até alguns que trabalham junto de acessérios para fornecer dados como peso,

indice de gordura corporal, frequéncia cardiaca, pressao arterial, nivel de glicose, colesterol

(STASSUN; PICH, 2019).

Importante salientar que esse App Saude apresenta um cartdo de emergéncia na pri-
meira tela do gadget com informagoes importantes; caso o usuario sofra um acidente de
automovel e tenha o celular proximo, o socorrista podera saber o tipo sanguineo, alergias
e telefones de pessoas de referéncia do acidentado (STASSUN; PICH, 2019).

MENDEZ et al. (2019), em seu estudo, evidenciaram o desenvolvimento e utilizagao
de um aplicativo mével para follow up (acompanhamento) de pacientes diagnosticados
com Doenca Arterial Periférica (DAP). A utilizagdo desses aplicativos por pacientes de
pos-operatorio possibilitou a prevencao de eventos adversos e complicagoes, devido a

intervencgao precoce.

Na utilizacao de TIC’s, o desenvolvimento de um software de monitoramento remoto
para pacientes que possuiam insuficiéncia cardiaca aguda descompensada foi essencial,
visto que é uma patologia responsavel por 28% das internagoes hospitalares, o que acarreta
grandes custos para o sistema de satde. Utilizando o Short Message Service (SMS), foi
possivel evitar e reduzir sintomas congestivos, identificando precocemente os sinais clinicos

de deterioracao através de um sistema rigoroso de monitoramento de sinais e sintomas

junto aos pacientes (PEDRAZA; MORAES; RABELO-SILVA, 2020).

KNHIS et al. (2022) divulgaram um estudo relacionado ao desenvolvimento de um
aplicativo mével direcionado a pacientes submetidos a transplante hepatico, o aplicativo
foi formado pelos seguintes tépicos: uso de medicamentos em domicilio; cuidados relaci-
onados a alimentacao; complicacoes e intercorréncias no pés-operatorio do transplante;
cuidados relacionados a incisdao cirtirgica e controles didrios; atividade fisica em domi-
cilio; questdes emocionais, sociais e de autoestima. Sendo temas abordados de forma
clara e dinamica para facil entendimento do pds-operado e familia. Percebeu-se a eficacia
do aplicativo, posto que a sua aplicabilidade contribuiu diretamente no tratamento do
paciente em domicilio, estimulando e orientando o autocuidado, proporcionando que ele

gerenciasse suas atividades de acordo com a terapéutica proposta.
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Um outro estudo desenvolveu uma proposta de um aparelho de monitoramento dos
sinais vitais que transmite os dados coletados diretamente para equipe médica através
de um site préprio, bem como armazena as informagoes em um banco de dados. O
dispositivo é de baixo custo de producgao e esta alocado em uma caixa confeccionada
com a utilizacdo de uma impressora 3D, medindo 11,5 x 11,5cm. Ele é conectado ao
paciente e ao smartphone, o que possibilita apresentar os graficos de pulso e temperatura
e emitir um alerta em vermelho quando algum ponto foge dos parametros. O aparelho é
capaz de verificar a pressao arterial sistolica, a glicemia capilar e a temperatura corporal
(BRASILINO et al., 2021).

2.2.1 Tecnologias em Saitide e a COVID-19

Desde a década de 2000, a Telessatude ja é vista como uma importante ferramenta para
o enfrentamento dos desafios dos sistemas de satide em paises desenvolvidos. No Brasil, a
pratica se tornou uma necessidade, devido ao aumento exponencial de casos de COVID-
19 e, por isso, foi aprovada a Lei 13.989 de 15 de abril de 2020 dispondo sobre o uso da
telemedicina durante a pandemia (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2020; ERON et
al., 2004; LEE et al., 2017).

A utilizacao de cuidados com a satde por meio de tecnologias moéveis tem alcancado
resultados promissores em diferentes condigoes clinicas. Por exemplo, durante a pan-
demia de COVID-19, foram desenvolvidas mascaras faciais com sensores integrados que
identificavam, através do ar exalado, se o individuo estava infectado, bem como padroes e
frequéncias respiratorios, biomarcadores de inflamacao e até potenciais patégenos trans-
portados pelo ar (ATES et al., 2021).

Ja na China, diante da pandemia ocasionada pela COVID-19 foi criado um banco de
dados que analisa, de acordo com algoritmos, as diferentes realidades dentro de cenarios
em que ha presenca humana, possibilitando o monitoramento de cidadaos, em relacao
a sua saude e a contaminacao pelo coronavirus. Para isso, foi utilizado um aplicativo
de mensagens instantaneas denominado Wechat, para realizar o controle de infectados e
poder ser utilizado pelo governo como uma plataforma de informagoes confiaveis quanto a
situacao e ao combate do coronavirus, bem como para repasse de informacoes ao governo
sobre as agoes que estavam sendo tomadas (KUMMITHA, 2020).

Assim, com a mesma intencao de proteger a populacao do contégio do virus Unidades
de Atencao Priméria a Satde (APS), no Ceard, Brasil, estabeleceram um meio de comu-
nicacao virtual com a sua comunidade, para otimizar as necessidades de satide, reduzir as
demandas de consultas presenciais e proporcionar o maximo de resolutividade a distancia.
Assim, os Agentes Comunitérios de Satide (ACS) criaram grupos de WhatsApp com suas
devidas areas de atuacao, determinando um cuidador referéncia para cada familia, que
era responsavel por colher demandas de satide do seu nucleo familiar e leva-las ao grupo.
Os ACS’s, com esses dados, filtravam as necessidades e disponibilizavam as demandas

em um grupo de WhatsApp formado pelos profissionais da APS, que discutiam cada caso
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orientando a melhor forma de atender aquela demanda, com as op¢oes de marcar uma
consulta presencial na APS, consulta virtual ou visita domiciliar (RODRIGUES; FILHO,

2020).
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CAPITULO

Fundamentacao Teorica

Neste capitulo é apresentada a fundamentacdo tedrica, com conceitos importantes
que fornecem subsidios para a compreensao da pesquisa. Inicialmente, é apresentado um
embasamento tedrico referente a Internet das coisas (IoT) e e-Health. Em seguida, sdo
apresentados conceitos da area da saude, como Telemedicina e Telessaude, AD e, por fim,

sinais vitais.

3.1 Internet das coisas(IoT)

A ToT pode ser considerada uma extensao da internet atual que possibilita objetos do
dia a dia terem com capacidade computacional de comunicagao e se conectarem a internet.
Essa conexao viabiliza o controle remoto de tais objetos e propicia que os préprios objetos
sejam acessados como provedores de servicos. Todas essas habilidades geram um grande
numero de oportunidades, seja no ambito académico ou industrial, entretanto apresentam
riscos e acarretam desafios técnicos e sociais (SANTOS et al., 2017).

Outra explicacao para o conceito de IoT é de que consiste de uma rede de objetos
fisicos detidos de tecnologias embarcadas para comunicar, sensoriar ou interagir com seus
estados internos ou com o ambiente externo. Ela age diretamente nesse quesito, visando
proporcionar o repasse de informacoes a qualquer momento, independente da distancia
(VICTOR, 2019).

Nesse sentido, ndo ha um conceito tnico pacifico ou unanime de IoT, de forma geral
pode ser entendida como um ambiente de objetos fisicos interconectados com a internet,
por meio de sensores pequenos e embutidos, criando um ecossistema de computacgao oni-
presente (ubiqua), ou seja, que estd em toda a parte. Esse ambiente estd voltado para
facilitacdo do dia a dia das pessoas, apresentando solugoes funcionais nos processos do
cotidiano (MAGRANTI, 2018).

Em geral, todas as defini¢oes de IoT tém em comum o fato de convergirem na forma
como os computadores, sensores e objetos interagem uns com os outros processando in-

formagoes ou dados num contexto de conexao ininterrupta (MAGRANI, 2018).
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A ToT poderé proporcionar varios beneficios aos consumidores. Por exemplo, no campo
da saude, dispositivos interconectados permitirao o monitoramento mais constante e efici-
ente, além disso também possibilitarao uma interacao mais eficaz entre paciente e médico.
Consequentemente, novas técnicas de tratamento podem ser desenvolvidas, ou mesmo
unidades robdticas para apoio a procedimentos médicos superespecializados (MAGRANI,

2018).

3.2 e-Saude (e-Health)

O termo e-Health passou a ser utilizado para especificar um campo de pesquisa em
torno dos desafios e das novas oportunidades criadas pela internet em relagao a industria
tradicional de tecnologias da informacao para os servigos de satide. Desde a virada pra o
século 21, a e-Health tem se tornado progressivamente um campo conhecido do publico,
dado também o crescente acesso a internet e a proliferagdo de informacgoes sobre satude e
estilo de vida. A e-Health estimula politicas publicas, visto que os governos vém desper-
tando interesse pelo potencial das tecnologias da informagao e comunicacao na melhoria
das organizacoes, da oferta dos servigos em saude e do empoderamento dos pacientes
quanto seu autocuidado (LANDIM, 2019).

No entanto, a heterogeneidade do campo de pesquisa e-Health demanda desafios rela-
tivos tanto ao trabalho interdisciplinar quanto a transformacao das pesquisas em politicas
publicas e solugoes praticas. Desafios que se referem ao emprego de conceitos nao compar-
tilhados entre as areas e os valores relativos a diferentes maneiras de realizagao cientifica
(LANDIM, 2019).

Outras defini¢oes do termo e-Health referem-se a ele como informagoes e servicos de
saude oferecidos ou aprimorados por meio da internet e outras tecnologias, auxiliando na
comunicacgao eletronica entre pacientes e provedores, como prontuarios médicos eletroni-
cos, registros de satide pessoal, programas de educagao em satide, portais e aplicativos
para pacientes (EYSENBACH, 2001).

Trata-se de uma nova area de satude resultante do desenvolvimento de tecnologias e
também da escalada dos custos em satude, utilizando de informacgoes e tecnologias de
comunicagao para melhoria e oferta de servigos em satide (ROCHA et al., 2016).

Aplicativos e dispositivos méveis que podem contribuir ricamente com a promocao da
satide podem ser usados para monitorar, promover cuidados e dar maior adesao aos tra-
tamentos de saude, além de facilitar a integragao entre equipe multiprofissional e usuario
ou paciente. Essas funcionalidades foram possibilitadas devido ao progresso do ciberes-
paco associado a criacdo de aplicativos para dispositivos méveis (Apps), que possuem
entre suas caracteristicas a facil utilizagdo e o maior acesso a informacao pelos usuarios
(International Pharmaceutical Federation, 2019).

No ambito da e-Health, desponta uma nova subdrea chamada m-Health, do inglés
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Mobile Health, traduzido como "saude moével". Essa subarea é definida como o uso de
tecnologias de computagao maével nos servigos de satde, ofertando servigos por meio de
redes moéveis, como educacao em satide, monitoramento a distancia de doencas e epidemias
e 0 apoio ao diagndstico e ao tratamento (KIM; XIE, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), nao ha uma definigdo padronizada
de m-Health, mas entende-se como a oferta de servicos médicos ou de saude piblica que
se valem do apoio de dispositivos moveis, tais como telefones celulares, sensores e outros
equipamentos vestiveis ou conectados diretamente ao usuario (ROCHA et al., 2016).

A m-Health cria um conjunto de fatores que ampliam as condi¢bes para avaliacao
continua de parametros de saude, incentiva comportamentos saudaveis e auxilia na auto-
gestao de condi¢oes cronicas e outros. Além disso, abre novas perspectivas para coleta de
dados ambientais, bioldgicos, comportamentais, emocionais, inclusive para intervencoes
terapéuticas, a partir da utilizacdo de dispositivos méveis. Com as novas possibilidades
de transmissao de informacgoes, por meio de dispositivos méveis, hd uma transformacao
na relagdo paciente e profissional de satide, possibilitando o intercAmbio de parametros
de diagndstico de modo remoto e em tempo real (ROCHA et al., 2016).

A popularizagao de dispositivos vestiveis inteligentes pode auxiliar na reducao de gas-
tos em saude, minimizar erros médicos, prevenir hospitalizagoes e ampliar a interacao
entre pacientes e profissionais de satude.As potenciais aplicagoes dessas tecnologias sao
acompanhamento da adesao ao tratamento; servicos ou suporte telefénico para cuidados
e emergéncias em saide; lembretes de compromissos (hordrios de medicamentos); cam-
panhas de educagao em saude; telemedicina mével; novas formas de armazenamento de
dados clinicos; vigilancia e monitoramento epidemiolégico; monitoramento de pacientes e

desenvolvimento de sistemas de apoio & tomada de decisao (ROCHA et al., 2016).

3.3 Telemedicina e telessaude

Algumas organizagoes nao fazem distingao entre telessatde e telemedicina, outros
orgao como o HealthIT.gov consideram telemedicina apenas os servicos clinicos remotos
(FISCHER; ZHOU, 2021).

A telemedicina pode ser definida como praticas médicas realizadas a distancia, por
meio do uso de tecnologias para a troca de informagoes como as plataformas online.
Tais plataformas podem ser acessadas por meio de dispositivos eletronicos disponiveis de
alcance da populacao (REZENDE et al., 2010).

No Brasil, a telemedicina passou a ser utilizada como recurso na década de 1990, com
a realizacao de eletrocardiogramas a distancia, em que os exames eram enviados via fax
para a analise médica. Ja no ano de 1995, a Rede Sarah iniciou um programa de video
conferéncia que uniu sua rede de hospitais, a proposta era a troca de informacgoes e a

realizacao de diagndsticos por imagens. A partir do ano de 2000, todos os equipamentos
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de diagnosticos utilizados nos hospitais da Rede passaram a ser interligados, possibilitando
a elaboracao de um laudo numa cidade e sua visualizagao em qualquer outro hospital da
rede, mesmo que localizado em outra cidade (DOMINGUES et al., 2014).

O servigo de saude do Exército Brasileiro é um exemplo pratico da telemedicina,
engloba um sistema interligado com foco em agoes preventivas de saide, por exemplo:
educacao sanitaria; pré-natal; vigilancia do parto normal; servicos de acompanhamento
do desenvolvimento infantojuvenil e controle de doengas transmissiveis (URTIGA; LOU-
ZADA; COSTA, 2011).

A utilizagdo da telemedicina contribui para a reducao do tempo de diagnostico e
tratamento de problemas de saude, aumentando assim a eficacia dos servigos médicos.
Esses fatores justificam o investimento nas tecnologias necessarias, bem como os custos
para sua implantacao e manutengao (WEN, 2008).

Ja a telessatiide pode ser considerada a ampliagdo do campo da telemedicina com o
uso de tecnologias de informacao e telecomunicacao. Houve a extensao desse campo para
suportar os servigos ou atividades de treinamento e informagoes em satide, bem como
prover assisténcia para pacientes (CAETANO et al., 2020).

Consideram que a telessatide é ampla, nao se referindo apenas a diagnosticos e trata-
mentos, engloba também o uso de tecnologias da informacao e telecomunicagao eletronica
que servem de apoio para prestar servigos de atendimento clinico a distancia; educacao
em saude para pacientes e profissionais; saude publica e administracao de satde. A saude
movel e a consultoria entre profissionais da satide e os aparelhos vestiveis (wearables) sdo
consideradas partes da telessaide (FISCHER; ZHOU, 2021).

A telessaude pode ser realizada por meio do uso de varias ferramentas e tecnologias
e, também, por meio de diferentes modalidades. A Tabela 1 apresenta os trés tipos

modelos que a telessatde costuma se dividir, sob o aspecto da sincronizagao e modalidade
(FISCHER; ZHOU, 2021).

Tabela 1 — Trés tipos telessatude

Modalidade sincrona

Modalidade assincrona

Monitoramento remoto

O médico e paciente estao co-
nectados ao mesmo tempo,
por exemplo, através d con-
sulta por telefone ou video.

Os dados do paciente sdo co-
letados, armazenados e envi-
ados ao médico para andlise
ou revisao posterior. Neste
caso poderd incluir histérico
do paciente, imagens, mensa-
gens e outras informagdes.

Monitoramento continuo de
um paciente, por meio de vi-
deo ou qualquer outro dispo-
sitivo, por exemplo, monitor
de glicose; medidor de pres-
sao arterial, entre outros. Po-
dendo ser sincrono ou assin-
crono.

Fonte: (FISCHER; ZHOU, 2021)

Em todas essas modalidades, uma série de recursos tecnoldgicos estao disponiveis.

A telessatude geralmente considera o uso sincrono de video, mas ha aquelas orientagoes
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somente por audio, as quais também podem ser usadas para prestar cuidados médicos.
Nesse caso ocorrerda perda do componente visual, o que pode dificultar o cuidado nos
casos de pacientes acometidos de feridas ou erupgoes, entretanto, é preciso considerar que
o dudio pode ser a tnica opcao para alguns pacientes (FISCHER; ZHOU, 2021).

Outras tecnologias como a fotografia digital, as midias de streaming, os portais online, o
envio de mensagens e os aplicativos moéveis (m-Health) e os diferentes tipos de dispositivos
podem ser utilizados no contexto da telessatide. Outros pontos a ressaltar sao que ela
pode melhorar o acesso a saude; reduzir custos; diminuir disparidades e apresenta-se como
opcao para lidar com a escassez de profissionais.

Com isso, a Telemedicina, que é o ato de utilizar mecanismos modernos de teleco-
municacoes para o fornecimento de informagoes e atencao médica a pacientes e outros
profissionais de saude; e a Telessatide, utilizada como componente da Estratégia de Satde
Digital para o Brasil, que tem como finalidade a expansao e melhoria da rede de servicos
de saide, sobretudo da Atengao Primaria & Satide (APS), bem como de sua interagdo com
os demais niveis de atencao, ambas denominadas como eHealth, ganharam destaque e se
mostraram de grande valia, tanto para a populacdo em geral como para os profissionais
da 4rea da satide (SIMOES; OLIVEIRA; SANTOS, 2020).

A Telemedicina e a Telessatide contribuem para a reducao das filas de espera, em
caso de atendimentos especializados, otimizam o tempo através da disponibilizacao on-
line de resultados de exames, menores custos, mais agilidade nos atendimentos e maiores
possibilidades de interagdo multiprofissional para discussdo e propedéutica de casos (VA-
LENZUELA; SIBRIAN, 2019).

A Telemedicina e a Telessatide vém crescendo como estratégia do Estado a construcao
de resposta aos problemas sociais. Além disso, verificou-se que essas tecnologias sao
utilizadas principalmente com intuito de reduzir os custos em satide, ampliar o acesso
em areas remotas, com restricio de locomocgao, dar atencao a pacientes em cuidados
paliativos, para fortalecimento e implementacao da atencao primaria, bem como promover
integracao de redes de atencao a satude e melhoria dos registros nos sistemas de informagao
da satide (CELES et al., 2018).

3.4 Atencgao domiciliar (AD)

3.4.1 Histodrico

Atencao em domicilio foi iniciada no Brasil por meio dos Médicos de Familia, legal-
mente habilitados, que realizavam atendimentos humanizados e de qualidade aos seus
abastados clientes, em suas casas. Ao grupo dos menos favorecidos economicamente res-
tava a filantropia, o curandeirismo e a medicina caseira (SAVASSI; DIAS, 2006).

O Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) surgiu em 1949 e
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era vinculado ao Ministério do Trabalho. Em 1963 o Servigo de Assisténcia Domiciliar
do Hospital de Servidores Piblicos de Sao Paulo (HSPE) iniciou suas atividades, sendo o
marco da AD como atividade planejada pelo setor publico (REHEM; TRAD, 2005).

Os servigos de AD tiveram sua origem na década de 1960, porém sua expansao ocorreu
a partir da década de 1990, fator esse que exigiu a regulamentacao de seu funcionamento
e também a formulagdo de politicas puiblicas que incorporassem sua oferta as praticas
institucionalizadas no Sistema Unico de Satide (SUS) (SILVA et al., 2010).

A publicagdo da Portaria n® 2.416 em 1998 foi o marco normativo, no qual foram
estabelecidos os requisitos para credenciamento de hospitais e critérios para realizagao de
internacio domiciliar no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Na década de 2000, existiam no Brasil diversos projetos ou experiéncias de atengao no

ambito domiciliar. Entre eles destacava-se o programa direcionado a atencao dos idosos e

também o ADT — AIDS — programa de AD Terapéutica para AIDS (CARVALHO, 2009).

Nesse periodo, as iniciativas de AD eram das secretarias municipais de satide ou de
hospitais, nos trés niveis de governo. Além disso, nao contavam com politicas de incentivo
ou regulamentacao de financiamento. Tais iniciativas apresentavam-se de diversas manei-
ras, desde a substituicao dos cuidados hospitalares, até mesmo outras formas de atencao
mais humanizadas e de racionalizagdo dos recursos (CARVALHO, 2009).

Em setembro de 2001 foi instituida a Portaria n® 1.531 para possibilitar aos portadores
de Distrofia Muscular Progressiva o uso de ventilagao mecanica nao invasiva em domicilio,
sob cuidados de equipes especificas e mantidas pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Em 2002, foi publicada a Lei n® 10.424, que acrescentou um capitulo e artigo a Lei
8.080/1990 regulamentando a assisténcia domiciliar no SUS (PRESIDENCIA DA REPU-
BLICA, 2002). Nesse mesmo ano publicou-se também a Portaria SAS/MS n® 249,/2002
estabelecendo a Assisténcia Domiciliar como modalidade assistencial a ser desenvolvida
pelo Centro de Referéncia em Assisténcia a Satide do Idoso (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A Portaria GM/MS n® 1.531/2001 foi alterada pela Portaria SAS/MS 370/2008 em
que o Ministério da Satide ampliou o rol das patologias elegiveis para cadastro no pro-
grama de assisténcia ventilatéria nao invasiva aos portadores de doencgas neuromuscula-
res(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

No més de janeiro de 2006 a Resolu¢ao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (RDC-ANVISA) n® 11 disp6s sobre a regulamentagao técnica de
funcionamento dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) (MINISTERIO DA SAUDE,
2006b). Nesse mesmo ano, o Ministério da Saide publicou a Portaria n°® 2.529, que
instituiu no ambito do SUS a internagdo Domiciliar como um conjunto de atividades
prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exigem intensidade de cuidados

acima das modalidades ambulatoriais, mas que podem ser mantidas em casa, por equipe
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definida para esse fim (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

Durante o periodo de 2006 a 2011, verificou-se uma lacuna com relagao a regulamenta-
¢ao da AD a nivel federal. No inicio de 2011 o tema foi retomado por meio de discussoes de
um Grupo de Trabalho do Ministério da Satude, o qual definiu pela publicacao da Portaria
n® 2.029/2011, que instituiu a AD no ambito do SUS e revogou a Portaria 2.529/2006
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Em outubro de 2011 foi publicada a Portaria n® 2.527/2011, que revogou a Portaria
2.029/2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011d). Em 27 de maio de 2013, foi publicada a
Portaria 963 redefinindo a AD no 4mbito do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). Por
fim, foi editada a Portaria 825 de abril de 2016 alterando a portaria anterior e atualizando
as equipes habilitadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016b).

No més de novembro de 2011 foi publicado o Manual de Instrugao do Programa Melhor
em Casa, que teve como proposito elucidar orientagoes especificas aos gestores de saude,

além disso as informacoes constantes no manual auxiliavam a elaboragao do projeto e
adesdo ao programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

3.4.2 Redefinicao da AD no dmbito do SUS

O aumento da carga de doencas cronico degenerativas e de pessoas com demanda de
cuidados continuados e mais intensivos esta diretamente relacionado ao envelhecimento
da populacao. Esse fator é o principal responsavel pelo desenvolvimento de praticas de
cuidado em satide no domicilio (MENDES, 2001).

As mudancas sociais atreladas a transicao epidemioldgica e demografica apresentam
a necessidade de reformulacado do modelo de atencao a saude. Neste contexto, a AD
apresenta-se como alternativa, pois além de evitar hospitalizagoes desnecessarias a partir
dos servigos de pronto atendimento, ainda é uma forma de apoio as equipes de aten-
¢ao basica no cuidado aqueles pacientes que necessitam de atengao a satude prestada no
domicilio (NOGUEIRA, 2003).

Segundo a Portaria n® 2.527 de outubro de 2011, a AD constitui-se como uma “mo-
dalidade de atencao a satude substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de agoes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas e
reabilitagao prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as Redes de Atencdo a Saide” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011d).

Do conceito acima alguns pontos devem ser destacados (MERHY; FEUERWERKER,
2008):

(d Modalidade de atengao substitutiva ou complementar — a AD podera substituir o
cuidado prestado, por exemplo, num hospital, como complementar cuidados inicia-

dos numa unidade basica de satide ou mesmo num hospital.
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1 Acoes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo em satide — o foco do aten-
dimento nao é somente assisténcia, mas também outros aspectos para a educagao
em saude, buscando com isso a maior autonomia do paciente, de seu cuidador e

familiares.

( Continuidade do cuidado — a AD possibilita o ndo rompimento do cuidado ao pa-
ciente, pois potencializa a construcao de “pontes” entre os pontos de atencao e a

pessoa, em seu domicilio.

Q Integrada as redes de atencao a saide — o usuario do servico e suas necessidades sao
colocados no centro, o Servigo de Atenc¢ao Domiciliar (SAD) deve estar integrado a

rede de atencao a saude.

As equipes de AD tém um diferencial em relacdo as demais equipes de satude, elas
constroem uma relacao mais proxima com o paciente que necessita de cuidados, no domi-
cilio e nao em um estabelecimento de saude. Além disso, as equipes ficam mais expostas
a realidade social na qual estd inserida a familia do paciente.

A criagdo do Programa Melhor em Casa (Aten¢ao Domiciliar) ocorreu em 2011, esse
programa é um dos componentes das Redes de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), conforme proposto na Portaria n® 1.600, de julho de 2011 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011b).

3.4.3 Diretrizes da AD e equipes habilitadas

No artigo 2° da Portaria n°® 825/2016, do Ministério da Satide, a AD é definida como:
“modalidade de atencao a satude integrada as Rede de Atengao a Satde (RAS), carac-
terizada por um conjunto de ac¢oes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacao,
paliacao e promocao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016b).

Sobre o Servigo de Aten¢ao Domiciliar (SAD), a referida portaria o dispoe como: ser-
vigo complementar aos cuidados realizados na atencao basica e em servigos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internagao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Aten¢ao Domiciliar (EMAD) e Equi-
pes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016b).

No item III, do artigo 2°, encontra-se a defini¢do de cuidador: “pessoa(s), com ou sem
vinculo familiar com o usudrio, apta(s) para auxilid-lo em suas necessidades e atividades
da vida cotidiana e que, dependendo da condigao funcional e clinica do usuério, devera(ao)
estar presente(s) no atendimento domiciliar” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016b).

A Portaria n® 825/2016 definiu também os objetivos do SAD e as diretrizes da AD

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Objetivos do SAD e diretrizes da AD

SAD - Objetivos

AD - Diretrizes

I - reducao da demanda por atendimento hos-
pitalar;

I - ser estruturada de acordo com os princi-
pios de ampliacao e equidade do acesso, aco-
lhimento, humanizacao e integralidade da as-
sisténcia, na perspectiva da RAS;

IT - redugdo do periodo de permanéncia de
usuérios internados;

IT - estar incorporada ao sistema de regulacao,
articulando-se com os outros pontos de aten-
¢ao a saude;

IIT - humanizacao da atencdo a satude, com a
ampliacdo da autonomia dos usuarios;

IIT - adotar linhas de cuidado por meio de
préaticas clinicas cuidadoras baseadas nas ne-

cessidades do usudrio, reduzindo a fragmenta-
¢ao da assisténcia e valorizando o trabalho em
equipes multiprofissionais e interdisciplinares;

IV - estimular a participagdo ativa dos pro-
fissionais de satude envolvidos, do usuério, da
familia e do(s) cuidador(es).

IV - a desinstitucionalizacdo e a otimizagao
dos recursos financeiros e estruturais da Rede
de Atencao a Satude (RAS).

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2016h)

No artigo 52 da Portaria n® 825/2016, ficou estabelecido também que a AD é indicada
para pacientes que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atengao a satde em
situagao de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau
de vulnerabilidade, na qual a AD é considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliacao, reabilitacao e prevencao de agravos, tendo em vista ampliacao de autonomia do
usudrio, familia e cuidador (MINISTERIO DA SAUDE, 2016b).

Além de definir a indicacao dos pacientes para AD, observa-se que a AD é organizada
em trés modalidades:

I - Atengao Domiciliar 1 (AD 1) — Nesta modalidade encontra-se elegivel o usuario com
indicacao da AD que requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de
intervengoes multiprofissionais, ou seja, pressupde-se estabilidade e cuidados satisfatorios
pelos cuidadores.

IT - Atengao Domiciliar 2 (AD 2) — Considera-se elegivel nesta modalidade o usuério

que, tendo indicacao de AD, e com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacao, apresente:

[ afecgoes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados

e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;

4 afecgbdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado

pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

1 a necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo se-

manal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuéario;

1 e no caso de prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho pon-

deral.
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IIT - Aten¢ao Domiciliar 3 (AD 3) — Nesta modalidade sao considerados elegiveis
usuarios que tenham quaisquer das situagoes listadas na modalidade AD 2 e passam a ne-
cessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregagao
de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecénica, paracen-
tese de repetigao, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente demandando
periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Os usuarios que apresentarem alguma das situagoes seguintes sdo inelegiveis para a
AD: necessidade de monitorizagao continua; necessidade de assisténcia continua de enfer-
magem; necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para reali-
zacao de varios procedimentos diagnésticos, em sequéncia, com urgéncia; necessidade de
tratamento cirirgico em carater de urgéncia ou necessidade de uso de ventilagao mecanica
invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

A portaria n® 825/2016 trata também da composi¢ao das equipes do SAD; dos aspectos
relativos ao funcionamento do servico, tais como: ntmero de atendimentos, infraestru-
tura necessaria, requisitos e fluxos para habilitacado dos municipios no SAD e a forma de
financiamento do servico (MINISTERIO DA SAUDE, 2016b).

3.5 Aferigao dos sinais vitais (SSVV)

Os sinais vitais (SSVV) sdo indicadores do estado de satide e da garantia das principais
fungoes do organismo e, por isso, podem ser utilizados como mecanismos de comunicagao
universal sobre o estado do paciente e da gravidade da doenga. Medidos de forma seriada,
esses parametros contribuem para a identificacao de enfermidades, avaliam as intervengoes
implementadas e auxiliam na tomada de decisoes sobre a resposta do paciente para a
terapéutica necessaria (TEIXEIRA, 2015).

A avaliacao seriada dos SSVV é importante, porque contribui na prevengao de danos e
na identificagdo precoce a ocorréncia de eventos que possam afetar a qualidade das agoes
cuidativas, como também reduz os riscos ao minimo aceitavel, os danos desnecessarios
associados a assisténcia a saude, com o objetivo de alcancar a qualidade e a seguranca
do paciente, esses prioritarios a todos os profissionais envolvidos no processo de cuidar
(TEIXEIRA, 2015).

No entanto, a afericao e registro completos dos SSVV ainda sao um grande desafio aos
servigos de saude, pois falhas nas anotagdes em prontuarios prejudicam a veiculacdo das
informagoes, comprometem a avaliagao dos resultados das intervencoes e a perspectiva do
cuidado do paciente (TEIXEIRA, 2015).

A quantificacdo das fungoes vitais sdo realizadas e comparadas a parametros tidos
como normais, podendo haver variacao nesses padroes conforme condi¢des de cada paci-
ente.

Nesta pesquisa, foram utilizados na coleta pelo dispositivo desenvolvido: a frequéncia
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cardiaca, a temperatura corporal e a oxigenagao sanguinea, que sao descritos nas proximas

secoes.

3.5.1 Frequéncia cardiaca

O ciclo cardiaco ¢é dividido em duas fases, uma de relaxamento, também chamada
diastole, nesta fase o coracao distende para o recebimento do sangue; a outra fase é a de
contragao, que é chamada de sistole, onde o coragao ejeta o sangue para circulacido. Esse
ciclo é desencadeado por um impulso elétrico, gerado pelas células cardiacas e percorrem
trés vias condutoras, unindo-se ao nodulo auriculoventricular, que é responsavel pela
conducao do impulso elétrico no sistema cardiaco (SILVERTHORN, 2017).

A pulsagao é uma medida da frequéncia cardiaca, ou seja, o nimero de vezes que o
coragao bate por minuto. Ela indica também o ritmo do coracao e a forca do pulso, que
corresponde a forca de ejecao de sangue pelo coragao. Uma pulsacao considerada normal
para adultos saudaveis varia de 60 a 100 batimentos por minuto. Em criangas até 1 ano
de idade a frequéncia cardiaca varia entre 100 e 160 batimentos por minuto (bpm); até
os 11 anos, varia de 70 a 120 bpm (ABCMED, 2019).

A taxa de pulsacdo aumenta fisiologicamente com exercicios e com emocoes ou, pa-
tologicamente, devido a lesdes ou doengas. Geralmente adolescentes acima dos 12 anos
e mulheres adultas tendem a ter batimentos cardiacos mais rapidos que os adolescentes
meninos e homens adultos. Os atletas e corredores, que sao considerados pessoas com alto
condicionamento cardiovascular, podem apresentar frequéncia cardiaca préxima a 40 ba-
timentos por minuto, entretanto, nesse caso nao significa problema de saide (ABCMED,
2019).

A pulsacao pode ser tomada mais facilmente na lateral do pescogo ou no pulso, isso
é explicado pois o coragao forca o sangue através das artérias e, entao, os locais em que
essas artérias estao localizadas perto da superficie da pele sdo mais sensiveis, por isso,
basta pressionar firmemente que os batimentos sao sentidos. Sendo assim, uma forma

mais facil tomar a pulsagdo de qualquer pessoa é pressionando o pulso (ABCMED, 2019).

3.5.2 Temperatura corporal

A temperatura corporal diz respeito a producao de calor e os mecanismos de regulacao
e manutencao da temperatura interna do organismo. Esse processo pode ser denominado
também de termorregulacao, que é essencial para a manutencao da estabilidade fisiologica
sistémica do individuo.

A temperatura corporal normal de uma pessoa sofre variacdes em virtude do sexo;
das atividades realizadas recente; do consumo de alimentos e liquidos; do horario em
que se realiza a afericdo; e, nas mulheres, de acordo com estagio do ciclo menstrual. A

temperatura corporal considerada normal, em todas as idades, pode variar de 36,1 a 37,2
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graus Celsius, com média de 36,5 graus. A temperatura corporal de uma pessoa pode
ser tomada por varias vias: oralmente, medida na boca; por via retal, tomada no anus;
axilar, tomada sob o bracgo; no ouvido, obtida no timpano e na pele, tomada na testa
(ABCMED, 2019).

A temperatura corporal pode ser considerada anormal devido a febre, nesse caso a
temperatura do corpo fica alta, acima de 37,8 graus centigrados. Quando ocorre o inverso,
queda da temperatura corporal abaixo de 35,1 graus centigrados, denomina-se hipotermia
(ABCMED, 2019).

A presenca de processos infecciosos é a causa mais comum de elevacao sustentada
da temperatura corporal, chamada hipertermia. Outros fatores como exercicios fisicos
intensos; absor¢ao de liquidos organicos; exposicao a temperaturas ambientais extrema-
mente altas também podem ocasionar elevagao da temperatura corporal. O aumento é
considerado severo quando ultrapassa 40 graus, nesse caso ocorre a desregulacao de todo
o organismo, afetando todo o organismo e pode trazer consequéncias graves.

A hipotermia é a situacao contraria, quando a temperatura corporal estd menor que
35 graus, ocorre quando o corpo perde mais calor do que pode gerar. A causa principal é
a exposicao ao frio extremo ou qualquer outra condi¢do que diminua a producio de calor

ou aumente a perda de calor corporal.

3.5.3 Oximetria

Oximetria é a medicao 6tica da saturagdo da oxiemoglobina no sangue, sendo a oxi-
metria de pulso uma das diversas técnicas usadas na realizacdo desse tipo de medicao. E
considerada uma técnica nao invasiva, baseada em principios fisicos do comportamento
da luz (WEBSTER, 1997).

O funcionamento de todas as células do corpo humano, bem como dos tecidos e Or-
gaos, depende diretamente do oxigénio. A auséncia ou a queda de oxigénio nos niveis
fisiologicos considerados muito baixos pode comprometer o funcionamento das células e
tecidos humanos e até mesmo ocasionar a morte dessas células e tecidos (WEBSTER,
1997).

A saturacao do oxigénio é um pardmetro vital para definir o indice de oxigénio do
sangue e a entrega do oxigénio. Para adultos, a escala normal do SpO2 é 95 — 100%.
Um valor mais baixo de 90% é considerado a baixa saturagao do oxigénio, que exige o
suplemento externo do oxigénio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As principais aplicagoes da oximetria de pulso sdo: durante a anestesia e periodo pés
anestesia; nas unidades de cuidados intensivos; unidades de terapia neonatal; unidades
médico hospitalares; ambulancias e transportes aéreos; testes de diagnostico; nos centros
de reabilitagdo e nos servigos domiciliares (DEMEULENAERE, 2007).

Para evitar danos irreversiveis nas células e tecidos, recomenda-se uma monitorizagao

exata da quantidade de oxigénio existente no sangue. Somente assim é possivel avaliar a



3.5.  Afericio dos sinais vitais (SSVV)

47

eficiéncia dos sistemas respiratério e circulatoério.
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CAPITULO

Sistema proposto

Conforme descrito anteriormente, o objetivo principal deste trabalho é desenvolver um
sistema integrado de hardware e software baseado em dispositivos de IoT e que possibilite

o monitoramento remoto de pacientes em AD.

Neste capitulo, apresenta-se a estrutura e os respectivos detalhes do funcionamento
do sistema proposto. Serao descritos, de forma minuciosa, os procedimentos realizados
no projeto e concepcao do equipamento; o ambiente de desenvolvimento utilizado, bem

como as ferramentas de desenvolvimento de hardware e software.

4.1 Arquitetura do sistema desenvolvido

A Figura 1 mostra o funcionamento geral do sistema desenvolvido, iniciando com a
coleta dos dados vitais (frequéncia cardiaca, oxigenagao sanguinea e temperatura corporal)
do paciente, por meio do dispositivo hardware que foi criado. Os dados coletados sao
enviados via WiFi, armazenados em um servidor web. Desse modo a equipe profissional
da area da satide, com acesso permitido e de qualquer local ou equipamento que acesse a

Internet, conseguira visualizar ou monitorar os dados dos pacientes.

PACIENTE/CUIDADOR

SERVIDOR

URL: SINAIS VITAIS

MEDICO

Capturar dados vitais
conforme a necessidade de
cada paciente.

Software alimenta servidor
com dados vitais de cada
paciente

Servidor encaminha
informagdes do paciente
para URL

Meédico realiza o
acompanhamento online dos
dados vitais do paciente

r

2

Figura 1 — Funcionamento geral do sistema desenvolvido

Fonte: os autores



50 Capitulo 4. Sistema proposto

4.1.1 HARDWARFE

O dispositivo de hardware desenvolvido é composto pelo médulo ESP8266 NodeMCU,
que é um microcontrolador com capacidade de conexao WiFi. O sensor MLX90614 é
utilizado no equipamento para deteccao da temperatura corporal e o sensor MAX30100
possui capacidade para realizar as medigoes de frequéncia cardiaca e saturacao periférica
de oxigénio. Os dois sensores foram ligados diretamente as entradas de protocolo 12C do
microcontrolador e decodificados através de programacao no ambiente de desenvolvimento
Arduino IDE.

Na Figura 2 estao indicadas as liga¢oes descritas.
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Figura 2 — Esquema das ligacdes microcontrolador e sensores

Fonte: os autores

Nas subsegoes seguintes, sao apresentados detalhes do funcionamento dos componentes

do dispositivo hardware.
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4.1.1.1 Placa de desenvolvimento ESP8266 NodeMCU

O moédulo ESP8266 NodeMCU é uma placa de desenvolvimento da empresa Fspressif
Systems que contém embarcado uma interface serial-USB, um regulador de tensao e o
modulo ESP12E com um firmware especifico, o qual permite a disponibilidade de suas

caracteristicas aos periféricos contidos na placa (PEIXOTO, 2021).

A Figura 3 apresenta o médulo ESP8266 NodeMCU e seus componentes principais.
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Figura 3 — Médulo EPS8266 NodeMCU

Fonte: (PEIXOTO, 2021)

A tensao interna de trabalho do médulo é de 3,3V fornecido pelo regulador de tensao
AMSI1117 e a sua alimentagdo pode ser realizada pela conexao USB (tensao de 5V) ou
através do pino Vin (conexao externa). A interface serial-USB ¢é responsavel pela conexao

serial com o computador, permitindo a programagao do médulo (PEIXOTO, 2021).

O médulo ESP12E é responsavel pela execucao da légica programéavel e possui um
processador Tensilica L106 RISC de 32 bits que atinge uma velocidade maxima de clock
de 160 MHz e suporta the real-time operating system (RTOS), além de um médulo WiFi
integrado, que permite conectar a uma rede Wik e interagir com a Internet, dispensando
a necessidade de hardware externo para esse fim (PEIXOTO, 2021).

A Tabela 3 descreve os principais parametros do médulo ESP8266 NodeMCU.
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Tabela 3 — Parametros do médulo ESP8266 NodeMCU
Categorias | Itens Parametros
WiFi Protocolos 802.11 b/g/n
Alcance de frequéncia 2.4GHz-2.5GHz (2400M-2483.5M)
Barramento periférico UART /HSPI/I2C/12S/Ir Remote Control
GPIO/PWM
Tensao operacional 3.0 3.6V
Hardware Corrente de operacao Valor médio: 80mA
Faixa de temperatura operacional | —40° 125°
Faixa de temperatura ambiente Temperatura normal
Tamanho do pacote 16mm*24mm*3mm
Interface externa N/A
Modo WiFi station/soft AP /Soft AP+station
Seguranga WPA /WPA2
Criptografia WEP/TKIP/AES
Software Atualizacdo do firmware UART Download / OTA (via network) / baixar

e gravar firmware via host

Desenvolvimento de software

Suporta desenvolvimento de servidor na nuvem /
SDK para desenvolvimento de firmware persona-
lizado

Protocolos de rede

Pv4, TCP/UDP/HTTP/FTP

Configuragdo do usuario

AT Instruction Set, Cloud Server, Android/iOS
App

Fonte: (Espressif Systems, 2013)

Esse modulo, por meio de seus pinos GP1Os ( General Purpose Input/Output), entradas

e saidas digitais e analdgicas, mais os pinos para acesso a periféricos especiais, se comunica
com seus periféricos (PEIXOTO, 2021).

A Figura 4 mostra a pinagem do moédulo, bem como a localizacao fisica deles. Em

seguida, a Tabela 4 apresenta uma breve descricao de todos os pinos do médulo ESP8266

NodeMCU.

AD
RSV
RSV
SD3
sD2
SD1
cMD
500
LK
GND
IV
EN
RST

GND

GPI016{ USER |-{ WAKE |
GPI0S

™
GND

FLASH 35
L—

Figura 4 — Pinagem moédulo EPS8266 NodeMCU

Fonte: (PEIXOTO, 2021)
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Tabela 4 — Descricao pinos médulo ESP8266 NodeMCU.

Pino Descricao Pino Descricao

A0 Entrada analdgica de 10 bits (0 | DO Entrada ou saida digital (OV ou
a 1.023). 3,3V) -GPIO-16

RSV Reservado internamente, nao | D1 Entrada ou saida digital (0V
use. ou 3,3V) -GPIO-5 Comunica¢ao

12C, sinal SCL (Serial Clock)

SD3 Comunicagdo com SD Card | D2 Entrada digital (OV ou 3,3V),

(SDD3) — GPIO-10 saida digital (OV ou 3,3V) ou

saida PWM-GPIO-4 Comunica-
¢do 12C, sinal SDA (Serial Data)

SD2 Comunicagdo com SD Card | D3 Saida digital (OV ou 3,3V) -
(SDD2) — GPIO-9 GPIO-0
SD1 Interface SPT (MOSI) — GPIO-8 | D4 Saida digital (0OV ou 3,3V), li-

gado ao LED Builtin montado no
modulo, com légica invertida —

GPIO-2
CMD Interface SPI (CS) — GPIO-11 D5 Entrada digital, saida digital ou
saida PWM-GPIO-14
SDO Interface SPI (MISO) — GPIO-7 | D6 Entrada digital, saida digital ou
saida PWM-GPIO-12
CLK Interface SPI (SCLK) — GPIO-6 | D7 Entrada ou saida digital (O0V ou
3,3V) -GPIO-13
GND Tensao de referéncia de 0V, para | D8 Saida digital ou saida PWM-
uso em periférico GPIO-15
3V3 Tensao de 3,3V, para uso em pe- | RX Interface Serial RxD, usada para
riférico carga do programa e disponivel
para uso no programa-GPIO-3
EN Habilita o médulo a operar TX Interface Serial TxD, usada para

carga do programa e disponivel
para uso no programa-GPIO-1

RST Reset no médulo faz placa reini- | Vin Tensao de entrada no mdédulo,
cializar (boot) 5V a 9V

Fonte: (PEIXOTO, 2021)

Os protocolos de comunicacdo permitem a troca de sinais entre o mdédulo e outros
dispositivos, como microcontroladores ou periféricos. No moédulo ESP8266 NodeMCU, ha
trés protocolos de comunicagao que podem ser utilizados: UART, 12C e SPI (PEIXOTO,
2021).

Nesta pesquisa, o protocolo utilizado no dispositivo desenvolvido foi o protocolo de
comunicacgao serial 12C. Ele permite que um dispositivo mestre, através de dois sinais,
se comunique com até 127 dispositivos escravos. O mestre tem como funcao realizar a
coordenacao de toda a comunicacao, requisitando informagoes aos escravos existentes, os
quais devem responder as requisi¢oes (PEIXOTO, 2021).

Um dos sinais utilizados é o pino Serial Clock (SCL), que emite um sinal de sincronismo
para os dados seriais se propagarem na ordem e no tempo correto. O outro sinal é Serial
Data (SDA), onde os dados sao transmitidos do mestre para o escravo e do escravo para o
mestre através de uma sequéncia de dados seriais que comega com uma condic¢ao de inicio

(SCL em alto e SDA indo de alto para baixo), uma palavra digital que identifica o enderego
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do escravo (8bits), uma palavra digital que identifica a informacao a ser transferida e uma
condicao de fim (SCL em alto e SDA indo de baixo para alto) (PEIXOTO, 2021).
A Figura 5 apresenta o protocolo 12C.

Condigdo Inicio [ Enderego Informagio [ Condigio Fim '

(B) (0] (@=) (#5)-=

Enderago: 0x3F Endereca: 0x2F Enderega: 0x3E Enderego: 0x3C

Figura 5 — Protocolo de comunicagao 12C

Fonte: Adaptado (PEIXOTO, 2021)

4.1.1.2 Sensor de temperatura MLX90614

O sensor de temperatura MLX90614 é um termémetro infravermelho com capacidade
para detectar temperatura sem contato fisico, da empresa Melexis. A Tabela 5 descreve

a pinagem do sensor (Melexis, 2019).

Tabela 5 — Pinagem MLX90614.

PINOS DESCRICAO
VSS/GND Aterramento do componente
SCL / VZ Entrada serial para comunicagdo (Se-

rial Clock)

PWM / SDA Entrada/Saida digital (Serial Data). A
temperatura estd disponivel neste pino
modulado em PWM. Compativel com
SMBus.

VDD/VIN Tensao de alimentagao
Fonte: (Melexis, 2019)

Este sensor conta com uma maquina de estado interna, que é responsavel por controlar
as medicoes e calculos da temperatura do objeto e do ambiente ao redor desse objeto. Apds
esse processamento das temperaturas, os dados colhidos sao enviados para a saida PWM
ou pela interface SMBus (Melexis, 2019).

Ele possui capacidade de realizacao de medigoes de temperatura de objetos na faixa
de -70°C a 380°C com uma precisao que varia de acordo com a temperatura do ambiente,

atingindo uma precisdao de 0,5°C quando a temperatura do ambiente (Ta) estd entre
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0 e 50°C e a temperatura do objeto (To) a ser medido esté entre 0 e 60°C, conforme
demostrado na Figura 6 (Melexis, 2019).

240

180

120

40 20 0 50 100 125
Ta*C

Figura 6 — Precisao MLX90614 em relagao ao ambiente

Fonte: (Melexis, 2019)

Um fator importante também é o campo de visdao para que seja possivel um posiciona-
mento adequado para medi¢do. A Figura 7 apresenta que o pico estd ao centro do sensor,

ou seja, quanto maior a dispersao, menor o seu grau de sensibilidade (Melexis, 2019).
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Point heat source Sensitivity
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Figura 7 — Campo de visao MLX90614

Fonte: (Melexis, 2019)

4.1.1.3 Sensor de frequéncia cardiaca e oxigenagao sanguinea M AX30100

O sensor MAX30100, da empresa Mazim Integrated, ¢ uma solucao integrada com
capacidade de detectar a frequéncia cardiaca e a oxigenacdo sanguinea. Ele conta com
dois LEDs, um com comprimento de onda de 660 nm (espectro vermelho) e outro com
880 nm (infravermelho). Além deles, hd também um fotodetector, um otimizador ético
e um circuito analégico de baixo ruido para a realizacao do processamento de sinais de
fotopletismografia, com o propésito de realizar a coleta dos dados (Maxim Integrated,
2014).

Essa capacidade de executar as medicoes citadas esta relacionada a alguns conceitos
referentes ao corpo humano. Ou seja, a hemoglobina, proteina encontrada no interior dos
eritrocitos, que sao uma das células contidas no sangue e tem como uma de suas fungoes
transportar oxigénio dos pulmoes para os tecidos e didxido de carbono dos tecidos para os
pulmdes. Portanto, para ser possivel o sensor detectar a frequéncia cardiaca e a oxigenacao
sanguinea, sao emitidos dos LEDs feixes de luz que atravessam a parte do corpo humano
alvo da medic¢ao, normalmente um dedo da mao (SIQUEIRA, 2022).

Para obtencao da oxigenacao sanguinea, o sensor utiliza ambos os LEDs, as luzes
emitidas por eles sao absorvidas quando direcionadas para um dedo da mao, por exemplo,
de acordo com a quantidade de oxihemoglobina (HbO2), que é quando uma molécula de
hemoglobina esta oxigenada. Logo, a taxa entre a absorcao de luz infravermelha e de luz
vermelha varia, dependendo da quantidade de oxihemoglobina presente no sangue, sendo
possivel, a partir dessa variacao, realizar o calculo (SIQUEIRA, 2022).

No caso da frequéncia cardiaca, o sensor utiliza somente um dos LEDs, o da luz
infravermelha. As moléculas de oxihemoglobina absorvem a luz infravermelha emitida
pelo LED, assim, o fotodetector gera uma forma de onda com base na quantidade de luz
incidente subtraida da luz refletida, que é a quantidade de luz transmitida através do
dedo, sendo possivel o célculo da frequéncia cardiaca (SIQUEIRA, 2022).



4.1. Arquitetura do sistema desenvolvido 57

A Figura 8 mostra os procedimentos de medi¢ao do sensor MAX30100 descrito acima,
em comparacao entre os niveis de hemoglobina nao oxigenada (Hb) e de oxihemoglobina

quando expostos as luzes vermelha e infravermelha, como a existéncia também dos blocos
de controle e processamento de sinal.
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Figura 8 — Procedimentos medigao sensor MAX30100

Fonte: (Maxim Integrated, 2014)

Com relagao aos pinos do sensor MAX30100, como pode ser visto na Figura 9, ele
possui o pino de alimentagao VIN, os pinos do protocolo de comunicacao 12C (SCL e
SDA), o pino GND, Ground (Terra), os quais foram utilizados no desenvolvimento do
dispositivo da pesquisa. Além dos pinos utilizados, o sensor possui o pino INT, que pode
ser programado de forma a gerar interrupgoes para o pulso e os pinos IRD e RD que sao
utilizados para acionamento do LEDs (Maxim Integrated, 2014).
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Figura 9 — Sensor MAX30100

Fonte: os autores
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4.1.1.4 Display OLED

O display OLED de 0.96 polegadas de tamanho (diagonal) e com uma resolucao de
128x64 pixels foi inserido no dispositivo desenvolvido com a finalidade de mostrar os
valores de oxigenagao sanguinea, frequéncia cardiaca e temperatura corporal obtidos pelos
sensores. Além disso, tem a funcao de orientar os usuarios do dispositivo quanto ao seu
uso, indicando as etapas do processo de seu funcionamento, apresentando, por exemplo,
as indicagoes de: conectado a Internet, coletando os dados e finalizado o processo de
coleta.

A Figura 10 apresenta o display OLED utilizado. Seguindo o padrao dos demais
componentes, os pinos utilizados do display foram o pino de alimentacao (VCC), o de

aterramento (GND) e os pinos do protocolo de comunicacao 12C (SCL e SDA).

VCC GND SCL SDA
e
-

LICT GAT ST S

Figura 10 — Display OLED

Fonte: os autores

4.1.2 SOFTWARE

O dispositivo hardware interage com alguns elementos de software desenvolvidos ou
configurados formando todo sistema proposto desta pesquisa. Inicialmente, utilizando o
ambiente de desenvolvimento Arduino IDE, foi realizada a leitura dos dados coletados
pelos sensores.

Para a comunicacao entre os componentes via protocolo 12C, foi utilizada a biblioteca
Wire.h, que é responsavel por conter as fungoes necessarias para gerenciar a comunicacao
através desse protocolo.

Com relacao ao acesso a internet pelo moédulo ESP8266 NodeMCU, foram utilizadas a
biblioteca WiFiManager.h, que é derivada da biblioteca WiFi.h e tem por objetivo facilitar
o gerenciamento das conexodes wireless e a biblioteca ESP8266WiFi.h.

O moédulo ESP8266 NodeMCU opera em dois médulos diferentes: modo de ponto

de acesso (AP) e modo de estacao (STA). Ou seja, ao primeiro uso do dispositivo em
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um local, o médulo opera no modo AP, funcionando como um roteador WiFi, emitindo
seu préprio sinal. Utilizando qualquer equipamento com capacidade de conexao em redes
wireless, o usuario do dispositivo deve se conectar a rede gerada pelo moédulo. Conectado a
essa rede, o usudrio acessara a url (192.168.4.1) para configurar as credenciais do WiFi do
local, possibilitando o dispositivo acessar a internet. Apéds esse processo, o médulo entrard
automaticamente no modo de estacao, enquanto o dispositivo permanecer no mesmo local
e as credenciais do WiFi configurado nele nao forem modificadas, o dispositivo conectard
automaticamente a esta rede sempre que for ligado novamente, pois as credenciais ficam

armazenadas. A Figura 11 apresenta o esquema descrito.

Acessar Configure WiFi

Taila LE
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credencias

] I L
@A s segir | 10T naurl {156.168.4.1)
WiFiManager s
Conectar ao modo AP Dispositivo PPGCO UFU
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Figura 11 — Esquema ESP8266 modo AP e STA

Fonte: os autores

Quanto & programacao do sensor de temperatura MLX90614, foi utilizado a biblioteca
Adafruit_ MLX90614.h e a fungao readObject TempC'() possibilitando a leitura da parte do
corpo humano alvo da medicao que, no caso desta pesquisa, foi um dedo da mao. Para que
fosse possivel a deteccao da frequéncia cardiaca e da oxigenagao sanguinea, foram utiliza-
das a biblioteca MAX30100 PulseOximeter.h e as fungoes getHeartRate() e getSpO2().
Por fim, a biblioteca utilizada que possibilitou a apresentagao dos dados coletados, bem
como das mensagens do dispositivo no display OLED, foi a SSD1306Wire.h.

A biblioteca ESP8266HT TP Client.h auxiliou na comunicacao http com o servidor web.
Apo6s a interpretacao dos dados coletados pelos sensores, eles sao enviados para um script
PHP no servidor web através de uma requisicao do tipo POST. Esse script realizard a

conexao com o banco de dados e fard a gravagao dos dados recebidos.
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O banco de dados utilizado para o armazenamento das informagoes foi o MySQL. A

Figura 12 mostra as tabelas e suas relagoes.

id integer

data datetime g id
saturacao float identificacao
batimento float faixaEtaria
temperatura float sexo
paciente_id nteger CID

grauDependencia

cuidadorResponsavel

id integer
usuario archa
senha archa

equipe nteger

Figura 12 — Visao geral tabelas e relagoes

Fonte: os autores

integer

Para visualizacao dos dados coletados dos pacientes, de qualquer local ou equipamento

que acesse a internet pela equipe profissional da area da satde, foi desenvolvido um sistema

web com restricao de acesso por usuario e senha.

A Figura 13 apresenta a pagina de login do sistema.

@ Login x +

< C A Nioseguro | monitorsinaisvitais.com.br/verifica_login.php

Login
Por favor, preencha 0s campos para fazer o login

Usuario

Senha

Figura 13 — Pagina de login sistema web

Fonte: os autores
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Apoés a realizacao do login no sistema, o profissional da area da satide acessara a pagina

inicial com uma mensagem sobre esta pesquisa (Figura 14).

~ = o =
B Monitoramento Remoto x4+
< C A N3o seguro | monitorsinaisvitais.com.br/index.php o~ 2 Y O 2
a
Fernanda

Ola. Bem vindo!

Este € um projeto realizado por Fernanda Rodrigues Oliveira, mestranda do Programa de Pos-
Graduacdoc em Computacdo da Universidade Federal de Uberlandia, com orientacdo do Prof Dr.
Shigueo Nomura e coocrientacdo do Prof Dr. Pedro Frosi Rosa.

Acesse a aba "Monitoramento” para visualizar os dados enviados pelo dispositivo.

Para mais informagées sobre o projeto, entre em contato pelo e-mail: fernandarooliveira@hotmail.com:,

Figura 14 — Pagina inicial sistema web

Fonte: os autores

No menu suspenso "Monitoramento'na pagina inicial, o profissional da area da satde
pode acessar a opc¢ao "Selecionar paciente", que é a pagina que apresentara os pacientes
em monitoramento remoto, os quais possuem os dados de frequéncia cardiaca, oxigenacao
sanguinea e temperatura corporal colhidos e armazenados, conforme demonstra a Figura
15.

Além da identificacdo dos pacientes, a pagina apresentara a equipe de saude, uma
breve descri¢ao do perfil do paciente, com informagoes do tipo: faixa etdria, sexo, CID(s),

grau de dependéncia, além disso, a informagao do cuidador ou responsével.

@ Monitoramento Remoto x  + ¥ - o o
&« C A N3o seguro | monitorsinaisvitais.com.br/seleciona_paciente2.php = v O &
A
Fernanda
Selecionar paciente
Grau de
Identificacdo Faixa Etaria Sexo CiD dependéncia Cuidador/Familiar
Fernanda entre 20 e 50  Feminino EOS Nenhuma Familia Rodrigues
Rodrigues anos dependéncia Oliveira
Paciente 2 entre 60 & 80 Masculine  AQ0, B99, C00, EQD, ESO, Dependéncia Familiar 2
anos C43, D89, ROO moderada

Figura 15 — P4gina selecionar paciente sistema web

Fonte: os autores
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Apés selecionar um dos pacientes, a Figura 16 mostra as informacoes apresentadas ao
profissional, como o ultimo valor coletado pelos sensores de frequéncia cardiaca, saturagao
de oxigénio e temperatural corporal, e também um histérico das coletas anteriores em
formato de grafico de linha. Além disso, na parte superior sdo apresentadas algumas
caracteristicas importantes sobre o paciente, de forma a auxiliar o profissional de satde

na avaliagdo ou identificacdo do paciente.

~ — ]
& Monitoramento Remota x —+
<« c A N3o seguro | monitorsinaisvitais.com.br/leitura_sensores.php?id="1 [E=d « g o &
o
Fernanda

Dados do(a) paciente

Identificacdo: Fernanda Rodrigues CID: EOS
Faixa Etaria: entre 20 e 50 anos Grau de dependéncia: Nenhuma dependéncia
Sexo: Feminino Cuidador/Familiar: Familia Rodrigues Oliveira
Saturagde do oxigénio - SpO2 Saturacéo do oxigénio - SpO2

2022-12-27 14:58:52

. o9 -
Ultima coleta: 98% Saturagio: 98
98
Batimentos por minuto - bpm
- a7
Ultima coleta: 85.21

Temperatur 2022-12-26 2022-12-26 2022-12-26 2022-12-26 2022-12-26 2022-12-26 2022-12-26 2022-12-27
emperatura 09:14:49 09:46:41 12:03:42 12:20:05 15:02:13 17:12:41 19:40:23 14:58:52

Ultima coleta: 36.03°C

Figura 16 — P4gina monitoramento paciente sistema web

Fonte: os autores
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CAPITULO

Resultados experimentais

Neste capitulo sao apresentados e discutidos os resultados experimentais obtidos atra-
vés da utilizagao do dispositivo desenvolvido para pacientes em AD. Os métodos utilizados
para avaliacao e os resultados obtidos com os experimentos sao apresentados. Por fim,

esses resultados sdo analisados.

5.1 Meétodos e experimentos

Este estudo compreende o desenvolvimento de um sistema integrado de hardware e
software que possibilita o monitoramento remoto de pacientes em AD.

Um primeiro protétipo do sistema foi desenvolvido e o software foi registrado pelo Ins-
tituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) através do niimero BR5120190027930.
Nesta primeira versao, a parte de hardware, era constituido do médulo ESP8266 No-
deMCU, do sensor de frequéncia cardiaca da World Famous Electronics llc. e do sensor
de temperatura DS18B20. Em termos de software, a comunicagao entre o hardware e o
aplicativo do usudrio era realizada através do Blynk App de versao gratuita.

A fim de aprimorar o sistema desenvolvido mediante realizacao dos experimentos, fo-
ram realizadas modificagoes e atualiza¢Oes nesta primeira versao para atingir os objetivos
da pesquisa. Os sensores foram modificados e foi desenvolvido um moédulo web permi-
tindo o monitoramento remoto dos pacientes através da comunicacao entre o hardware e
o software. Este trabalho encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade Federal de Uberlandia, com o parecer de nimero 5.101.436.

5.1.1 Questionario

Ao considerar o contexto pos-pandemia de COVID-19, em que a <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>