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RESUMO

A saturacdo de oxigénio no sangue € um fendmeno existente na grande maioria dos
seres vivos, principalmente em seres humanos, onde ela pode indicar patologias no
sistema respiratorio e circulatério que agravem o estado de saude do individuo,
podendo levar a morte. A pesquisa tem como objetivo realizar uma breve revisao
bibliografica sobre a mecéanica da saturacdo de oxigénio no sangue e a aplicacdo do
método de oximetria de pulso como forma de medi¢éo, assim como também realizar
a andlise de um estudo em campo feito para levantar requisitos em um projeto de
desenvolvimento de um sistema para monitoramento de pacientes. O sistema tem o
propdsito de auxiliar os profissionais de saude em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), para que seja acessivel, através de dispositivos moveis, o0 gerenciamento de
prontuarios médicos e monitoramento em tempo real de pacientes que fazem uso de
dispositivos oximetros de pulso. Ele é arquitetado e entdo desenvolvido com uso do
protocolo MQTT como forma de aplicacdo em ambiente com diversos dispositivos
sensores distribuidos. Com isso, o trabalho propde contribuir e oferecer uma forma
alternativa para tecnologias que automatizem tarefas do ambiente hospitalar e

expanda o uso da pratica de telessaude.

Palavras-chave: Saturacdo de oxigénio no sangue. Oximetria de pulso.
Monitoramento em tempo real. Protocolo MQTT.



ABSTRACT

Oxygen saturation in the blood is a phenomenon that exists in the vast majority of living
beings, especially in humans, where it can indicate pathologies in the respiratory and
circulatory systems that aggravate the individual's health status, which can lead to
death. The research aims to conduct a brief bibliographic review on the mechanics of
oxygen saturation in the blood and the application of the pulse oximetry method as a
means of measurement, as well as to carry out the analysis of a field study done to
raise requirements in a project of developing a system for monitoring patients. The
system has the purpose of assisting health professionals in Intensive Care Units (ICU),
so that it is accessible, through mobile devices, the management of medical records
and real-time monitoring of patients using pulse oximeter devices. It is architected and
then developed using the MQTT protocol as a means of application in an environment
with several distributed sensor devices. Thus, the work proposes to contribute and
offer an alternative way for technologies that automate tasks in the hospital
environment and expand the use of telehealth practice.

Keywords: Oxygen saturation in the blood. Pulse oximetry. Real-time monitoring.
MQTT protocol.
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1. INTRODUCAO

O oxigénio € um dos gases mais abundantes e essenciais na terra, sem ele a
vida terrestre poderia ndo existir. O ser humano, como a maioria dos seres Vvivos
existentes na terra, faz parte daqueles que dependem dessa substancia para
manutencdo da sua existéncia. Essa dependéncia € o resultado de um processo
complexo de troca de gases que acontece a todo momento, que compdem a interacao
de diversos sistemas do seu proprio organismo, tais quais o sistema respiratorio e o
circulatério (CLARK, 1997).

A capacidade de interven¢do humana para manutencao desses sistemas se da
especialmente no entendimento do papel do oxigénio no corpo. A compreensao de
patologias e as consequéncias que podem acontecer as células vivas é algo que as
ciéncias da saude tentam evoluir constantemente. A falta do oxigénio durante um
longo periodo pode trazer consequéncias irreversiveis para a saude, dentre as mais
conhecidas sédo a hipdxia e a hipoxemia (SEBALD, 1997), que sdo patologias que

podem descarregar uma sequéncia de eventos que levam a morte do individuo.

O monitoramento do nivel de oxigénio e ritmo cardiaco sédo praticas bastante
recorrentes pelos profissionais da saulde, constitui uma evolucdo de técnicas e
tecnologias na histéria humana para medi¢cdes que buscam resultados rapidos e
precisos. Com isso, 0 uso de técnicas de medi¢édo da saturacdo de oxigénio no sangue
e batimentos cardiacos se tornaram requisitos no ambiente hospitalar para
acompanhamento do estado de salde de um paciente. As situacdes que necessitam
destas técnicas se difundem nos mais diversos cenarios, desde um simples exame
médico até os casos de internacdo para cirurgia ou tratamento intensivo, onde o

monitoramento continuo é essencial.

A oximetria de pulso € uma das técnicas que evoluiram dentro desses cenarios,
onde se utiliza o poder computacional e entendimento de fendbmenos Opticos para
extracdo, de forma néo invasiva, do nivel de saturacdo de oxigénio no sangue. Ela
vem se tornando uma técnica conveniente nos mais diversos cenarios médicos, pois
€ capaz de oferecer uma forma réapida de analisar a oxigena¢do de um individuo.
Todavia, existem alguns casos que poderiam ser melhorados, que podem nao ser

encontrados em equipamentos comerciais com valores acessiveis.
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A tecnologia encontrada em oximetros de pulso é uma tecnologia que ja &
bastante acessivel, desde a implementacdo do seu hardware até o software. Torna-
se viavel elaborar novas solu¢@es para dispositivos de baixo custo que oferecam uma
melhor experiéncia de apresentagao dos valores medidos. Tais melhorias visam dar
suporte ao acompanhamento médico, com extracdo e apresentacdo das informacgdes

de forma mais constante e inteligente.

No entanto, os dispositivos oximetros normalmente encontrados no mercado
apresentam um padrao de funcionamento, onde a informacdo se torna somente
acessivel por meios presenciais. Ha, entdo, a necessidade de se propor uma outra
abordagem no uso desses dispositivos, a fim de facilitar o acesso aos dados e reduzir
o tempo desperdicado no acompanhamento médico: o uso de sistemas de
acompanhamento remoto que fornegcam monitoramento constante para possiveis
emissdes de alertas ao profissional da saude, com caracteristicas de um sistema que

integre a proposta de transicao para um futuro proximo da telessaude.

Na computacéo, o uso da préatica de monitoramento constante e inteligente se
aplica nos mais diversos campos das ciéncias. Os equipamentos biomédicos séo
resultados de uma evolucao tecnoldgica que busca por extracdo de varidveis que
descrevem o estado de saude de um individuo. Com isso, o futuro tende evoluir para

uso de tecnologias remotas para acompanhamento médico.

Esta pesquisa tem como finalidade realizar um breve estudo sobre as técnicas
de medicéo de saturacdo de oxigénio no sangue, dentre elas, a oximetria de pulso e
seu principio de funcionamento. Com isso, realizar o desenvolvimento de um sistema
gue ofereca acesso através de um aplicativo movel para acompanhamento médico,
gue visa realizar o0 monitoramento remoto, em tempo real, da oximetria de pulso de

um paciente, além de outras possiveis variaveis do estado de saude.

A obra esté dividida em se¢fes que abordam conceitos bioldgicos, entendidos
no ambiente hospitalar sobre a oximetria de pulso, e conceitos computacionais sobre
as tecnologias utilizadas para o desenvolvimento de um sistema de monitoramento

em tempo real.

A metodologia aplicativa nesta obra esta focada em explicar como foi realizado

o0 desenvolvimento do sistema, definindo sua arquitetura de componentes que

12



realizam comunicacdo entre si para controle de informacfes e monitoramento em

tempo real.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo abordados em duas fases: a
primeira fase é a andlise de um estudo em campo realizado para entendimento do
publico-alvo, estudantes e profissionais de saude, e 0s possiveis requisitos inerentes
neste tipo de sistema; a segunda fase abordara o funcionamento do sistema ja
implementado em cima dos requisitos obtidos da pesquisa em campo, realizando uma
apresentacao do fluxo de telas implementadas para um aplicativo mével que sera a

interface do sistema com o usuario.

Nas consideracdes finais é analisado toda obra realizada como um todo,
buscando analisar as dificuldades encontradas durante a realizagcdo da pesquisa,
modelagem e desenvolvimento do sistema. Também sdo avaliados alguns pontos e
funcionalidades que ficaram incompletos, devido as limitacbes de prazo, e assim

ficando propostos para realizacdo de novas pesquisas que venham a surgir.

13



2. REFERENCIAL TEORICO

Esta se¢do aborda os fundamentos necessarios para proposta desta pesquisa:
desenvolver uma plataforma capaz de auxiliar os profissionais de saude a realizar
monitoramento da saturacao de oxigénio no sangue de um paciente. Antes de tudo, é
necessario realizar um estudo sobre alguns conceitos existentes no processo de

saturacao de oxigénio no sangue.

Na primeira subsecdo é feita uma revisédo bibliogréfica sobre a fisiologia do
oxigénio no corpo humano, algumas de suas patologias e técnicas de medi¢do que
contribuiram ao desenvolvimento da oximetria de pulso, técnica em destaque nesta

pesquisa.

Na segunda subsecéo € explicado como funciona alguns conceitos utilizados
para funcionamento do sistema de monitoramento. O protocolo MQTT é o grande
motor que possibilita a comunicacédo entre dispositivos de forma assincrona, onde ele

€ explorado para possibilitar o funcionamento da plataforma.
2.1. Saturacéo de oxigénio no sangue

O oxigénio é um componente fundamental para a sustentacéo da vida humana,
a sua auséncia por um longo intervalo de tempo pode levar as células do corpo
humano a morte. O processo de distribuicdo do oxigénio para os diversos 6rgaos vitais
€ uma combinacao de partes de sistemas do corpo, dentre os principais conhecidos,

e fundamentais, sdo: o sistema respiratorio e o circulatério (CLARK, 1997).

O sangue arterial, componente com predominante presenca em grande parte
dos tecidos, é o meio intermediador que realiza o transporte do oxigénio, obtido pelo
sistema respiratdrio, através do uso do sistema circulatorio para as células presentes
em todo corpo humano. Esse transporte ocorre de forma pulsante, onde células
vermelhas presentes no sangue carregam na sua composi¢céo as hemoglobinas que
exercem a funcéo de carregar o oxigénio para todo o corpo, assim mostrado na Figura
1. A concentragdo de oxigénio presente nas hemoglobinas esta diretamente
relacionada a intensidade de sua cor: hemoglobinas com oxigénio apresentam cor

mais avermelhada do que hemoglobinas sem oxigénio (CLARK, 1997).
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Figura 1: Relacionamento do sistema respiratério com o sistema circulatorio.

Oxigénio N Sangue oxigenado
_ | Pulmdes | | Corpo
carbdnico '

'j Coragéo '

Sangue com gas
carbénico

Fonte: autor.

O entendimento dos fendmenos existentes no processo de transporte do
oxigénio no corpo humano é um dos fatores que guiam os profissionais da saude no
acompanhamento do estado de saude de seus pacientes. A falta de oxigénio no
sangue arterial pode levar a complicacfes a saude, dentre as patologias estdo a

hipoxia e a hipoxemia.
2.1.1. Hipodxia e hipoxemia

Segundo Sebald (1997), a hipoxia esta definida como efeito da insuficiéncia de
oxigénio nos tecidos. Ja a hipoxemia esta definida com o efeito da baixa saturacao de
oxigénio no sangue arterial. No entanto, cabe salientar que a hipéxia pode nao ser

somente uma consequéncia da hipoxemia.

A hipo6xia precisa de um acompanhamento mais complexo, onde pode nao
haver ocorréncia da hipoxemia como sua causa, pois existem outras variaveis que
precisam ser medidas em conjunto com a saturagado de oxigénio, tais como: taxa de
batimento cardiaco, intensidade do fluxo sanguineo saindo do coracdo. Todavia, a
forma de medicdo da saturacdo do oxigénio pode ser crucial para que o profissional
consiga ter indicios a tempo na ocorréncia da hipoxia, antes que as células sofram
danos irreversiveis (SEBALD, 1997).

2.1.2. Técnicas de medicao da saturacéo de oxigénio no sangue

Segundo Farmer (1997), existem diversas técnicas ja desenvolvidas para

medicéo do nivel de oxigenacgédo do corpo, algumas que ja datam da primeira metade
15



do século XX. Algumas das técnicas existentes analisam por meio da pressao parcial

de oxigénio no sangue (PO2) ou pela saturagéo (SOx2).

As formas de extracdo da amostra para anélise podem ser caracterizadas por
métodos invasivos, onde se utiliza meios de perfuragdo na pele para extracdo de
amostras do sangue arterial ou venoso, e 0s nao invasivos, que utilizam meios de
relacionar fenbmenos externos ao corpo para compreensao do nivel de oxigenacéao,
como por exemplo, através da detecc¢do Otica, visto na pele, de pulsacdo sanguinea,
também conhecida como oximetria de pulso (FARMER, 1997).

2.1.3. Oximetria de pulso

A oximetria de pulso se constitui como um método de medicdo nédo invasivo da
saturacdo pulsétil de oxigénio no sangue (Sp0O2), através dos niveis de intensidade
de cor das hemoglobinas (ANDRADE, 2009).

O funcionamento de um sensor de oximetro de pulso é realizado através do
uso de fotodiodos (LEDs) na emisséo de dois feixes de luz com comprimento de onda
vermelho (660nm) e infravermelho (940nm). Os feixes de luz atravessam algumas
partes do corpo, incluindo o sangue, até o encontro com um fotossensor, que
determina os niveis de luz absorvida durante sua trajetéria. As hemoglobinas com alta
saturacdo de oxigénio tendem a absorver ondas infravermelhas, e as de baixa
saturacdo tendem a absorver as ondas vermelhas. Todo esse processo ocorre de

forma pulsante, conforme o fluxo de batimento cardiaco (PARANJAPE, 1997).

A técnica é bastante aceita por sua rapidez e precisdo; no entanto, como € um
meétodo que utiliza fenbmenos 6ticos, pode haver interferéncias externas de fontes
luminosas extremamente brilhantes ao fotossensor que venham prejudicar a
confiabilidade da medicdo (FARMER, 1997).

Ha também algumas situacdes que ndo é recomendavel utilizar a oximetria de
pulso: problemas com reducéo da pulsacao vascular periférica, tais como hipotermia,

vasoconstricao, hipotenséo, durante o desvio cardiopulmonar (ANDRADE, 2009).

Em situacdes com saturacao abaixo dos 80%, por questdes de ética na inducéo
de testes em voluntarios nos processos de calibracdo, os oximetros apresentam uma

menor precisdo. Os sinais extraidos tendem a ser mais dificeis de se obter, sendo
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necessario amplificar, mas o ruido de interferéncias externas também ocorrem
(ANDRADE, 2009).

Dado a compreensao da oximetria de pulso, e partindo da necessidade de um
sistema de monitoramento em tempo real, surge um protocolo a ser utilizado que
possibilita a troca de mensagens entre os dispositivos dentro do sistema, conforme

sera apresentado na proxima secao.
2.2. Sistemade monitoramento: protocolo MQTT

O MQTT (Message Queuing Telemetry Transport) € um protocolo de troca de
mensagens no padrao publisher-subscriber, de forma assincrona. Ele foi desenvolvido
por Andy Stanford-Clark (IBM) e Arlen Nipper (Arcom, hoje conhecida como Cirrus
Link) no final da década de 90 como uma solucéo de baixo consumo, aberta e simples
de utilizacdo em ambientes para comunicacdo Maquina-a-Maquina, especialmente

guando aplicado a Internet das Coisas (HiveMQ, 2021).

O funcionamento basico do protocolo pode ser compreendido no seguinte
exemplo: um funcionamento do protocolo MQTT num sistema de monitoramento de

temperatura, conforme representado na Figura 2:

Figura 2: Demonstracéo da arquitetura de uma aplicacédo do protocolo MQTT.

el . P
" f‘%. Dispositivo
50,\@\‘;\;@6@ desktop
\,'\c.e'
62.

- -b“gwx 51\3“\9

Publish T P eC
- . G T
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R T
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movel

Fonte: autor.

17



Conforme apresentado na Figura 2, é possivel observar a comunicacéo entre

as partes nos seguintes componentes:

Broker: € uma aplicacdo servidor com propésito de garantir um ponto

comum de troca de mensagens entre os dispositivos conectados.

e Topico (devices/temp): é o assunto de interesse que o broker garante o

enlace entre o publisher e o subscriber;

7

e Publisher (Sensor): é o dispositivo responsavel pela emissdo de
mensagem ao broker através de um tépico definido, neste caso €

devices/temp;

e Subscriber (dispositivo desktop ou mével): € o dispositivo que se
inscreve no tépico de interesse, neste caso é devices/temp, para receber

dados continuamente.

Um dispositivo pode ser tanto Publisher como Subscriber, ou ambos, bastando
apenas que esteja conectado a um broker e defina seu topico para trocar mensagens.

Toda conexdao no MQTT necessita definir um tempo limite (timeout), se néo
definido, é estabelecido por padrdao 60 segundos. Quando esse tempo limite &
excedido, a conexao do dispositivo e o broker pode ser desconectada em ambas as

partes, considerando assim uma desconexao por falha de comunicacao.

Uma grande funcionalidade existente no MQTT, sendo um grande diferencial
entre outros protocolos semelhantes, é o Quality of Service (Qo0S):
2.2.1. QoS (Quality of Service - Qualidade de servico)

O QoS é uma forma de acordo realizado entre o dispositivo e o broker para
estabelecer uma confiabilidade no envio/recebimento de mensagens entre as partes.

Existem 3 tipos de QoS adotados conforme a necessidade de um sistema,

esses tipos séo:

e QoS 0 (At most once): as mensagens sdo enviadas com nenhuma
confirmagédo de recebimento pela parte destinataria. Apresenta um baixo

custo baixo de banda na conexao;
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e QoS 1 (At least once): as mensagens sdo enviadas e precisam de
confirmacgéo de recebimento do destinatario; se a confirmacéo néo for
recebida pelo emissor, a mesma mensagem é enviada nhovamente como

mensagem duplicada. Apresenta um meédio custo de banda na conexao;

e QoS 2 (Exactly once): as mensagens sao enviadas e é iniciado um
processo de confirmacéo de recebimento da mensagem e confirmacao
de recebimento da confirmacdo de recebimento da mensagem,
garantindo que as mensagens nao sejam duplicadas, por falhas nas

confirmagdes. Apresenta um alto custo de banda na conexéo.

O QoS pode ser definido em partes distintas de conexdo com o broker. O
Publisher pode definir um QoS X com o broker e o Subscriber pode escolher um QoS
Y no mesmo broker, através de um mesmo topico, embora o QoS Y (do Subscriber)
nao pode ser maior do que o QoS X (do Publisher), pois o broker pode receber
mensagens com um nivel baixo de confiabilidade, mas ndo pode repassa-las com uma

confiabilidade maior aos dispositivos interessados um determinado tépico.

O MQTT é a tecnologia em destaque no projeto realizado nesta pesquisa, pois
suas funcionalidades conseguiram suprir 0s requisitos do projeto. Na préxima secao

sera explicada a modelagem do sistema de monitoramento com uso desse protocolo.
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3. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE MONITORAMENTO

O projeto realizado nesta pesquisa buscou desenvolver um protétipo de
sistema de monitoramento de nivel de saturacdo de oxigénio e batimentos cardiacos.
Esta obra também se inspira na pesquisa realizada por Silva (2020), onde também
aborda a implementacdo e uso de aplicacbes moveis para monitoramento da

saturacao do oxigénio no sangue.

O sistema foi modelado de acordo com um estudo em campo realizado com
profissionais e estudantes da area da salude, para levantamento de requisitos e
adaptacao ao fluxo de trabalho no ambiente de Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Ele € composto por uma arquitetura que se divide por diversas partes com
responsabilidades especificas para o seu funcionamento, realizando tarefas
especificas para sensoriamento, processamento de eventos,
armazenamento/consulta de informacdes e apresentacdo de uma interface com o

usuario. Pode-se entender interacdo das partes da arquitetura pela ilustracdo na

Figura 3:
Figura 3: Arquitetura do sistema proposto.
4 —

7 N
I

__ e—e—e < Q}(“

| Broker MQTT% 1 ,\//\' Servidor Banco de

& 2] [ < dados
(¢9)
Sensor oximetro de pulso o |

Aplicacdo mavel

Fonte: autor.
Na Figura 3, cada parte tem uma funcéo determinada, assim mostrado a seguir:
e Sensor oximetro de pulso: é o dispositivo que extrai e filtra os sinais
de saturacdo do oxigénio e batimentos cardiacos do corpo humano e os

enviam, através do protocolo MQTT, para uma estacdo servidora, 0
Broker MQTT;
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e Broker MQTT: é o servidor que trata os eventos de mensagens com 0S
dados de nivel de saturacdo e batimentos cardiacos, obtidas pelos
dispositivos sensores, e 0s enviam para os dispositivos interessados
através de um topico especifico, sendo eles utilizados:

o Nivel de saturacado de oxigénio:
devices/<identificacdo_do_dispositivo>/oximeter com QoS 2;

o Batimentos cardiacos:
devices/<identificagdo_do_dispositivo>/heart-rate com QoS 2;

o Temperatura corporal:
devices/<identificacdo_do_dispositivo>/temperature com QoS 2;

e Aplicacdo moével: é um aplicativo desenvolvido para gerenciar
informacdes de dispositivos sensores e pacientes, através da conexao
com um servidor, de forma a funcionar como uma interface amigavel
com o usuario final. O aplicativo também cumpre a funcéo de requisitar
o recebimento de mensagens de um determinado sensor para realizacéo
de monitoramento em tempo real,

e Servidor e Banco de dados: é o nucleo do sistema, onde podera
receber requisicdes de aplicacdes moveis para realizar processamento
mais complexos de gerenciamento de sesséo, armazenar e consulta de
informacdes a um banco de dados especifico, onde podera guardar
dados dos usuarios, sensores e pacientes, e assim dispor para acesso

externo;

Dado o entendimento das partes que compfe a arquitetura do sistema, é
importante destacar que todas aquelas citadas sédo essenciais para o funcionamento
do monitoramento, mas uma delas ndo estara completamente implementada: o sensor
oximetro de pulso. Ele, em sua implementacdo completa, € um dispositivo que
necessitara de um projeto de hardware com capacidades de leitura e filtragem dos
sinais biologicos. Logo, sua implementacao ficara a cargo de uma outra pesquisa que
venha a dar continuidade partindo da proposta deste trabalho. A parte implementada
do oximetro neste projeto se restringe somente a parte de desenvolvimento do

software que ele carrega, o firmware.
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As informacfes obtidas na pesquisa em campo foram cruciais para realizacao
da modelagem dos dados que fossem gerenciados pelo servidor e o banco de dados.

Esta modelagem dos dados foi realizada conforme mostrado na Figura 4:

Figura 4: Modelagem relacional das informacdes armazenadas no servidor.

(= 1
id
fullname
username
email
is_banned

is_verified

fullname N
id

cpf _
title
gender .
description
birthdate
status
status

can_measure_heart rate

bed

note

illnesses
patient_id
comorhidities

prognosis
Fonte: autor.
A Figura 4 mostra trés tabelas com seus campos:

e Patient: onde todas as informacdes dos pacientes serdo armazenadas

para consulta nas aplicagcdes moveis;

e User: onde todas as informacfes de usuarios serdo armazenadas para

realizacdo de autenticacdo no sistema;

e Device: onde todas as informacBes dos dispositivos seréo
armazenadas para que as aplicacdes mdveis também sejam capazes
de saber qual dispositivo ela deve requisitar ao Broker MQTT para
realizar o monitoramento.

Com a modelagem realizada, podemos definir as tecnologias para
implementacgao:
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Sensor oximetro de pulso: foi utilizado somente um microcontrolador
ESP8266, para leitura de sinais ficticios, com as seguintes bibliotecas e

ferramentas:
o Arduino IDE com gerenciador de placa para ESP8266;
o Biblioteca ESP8266WiFi;
o Biblioteca PubSubClient;

Broker MQTT: qualquer broker publico na internet ou um local como o

Eclipse Mosquitto.
Servidor:
o Node.js
o Biblioteca Express: para roteamento de requisicoes HTTP;
o Biblioteca TypeORM: para gerenciamento do banco de dados.
Banco de dados:
o PostgreSQL: banco de dados relacional,
Aplicativo mével:
o Android Studio;
o Android Emulator;

o Kit de desenvolvimento de aplicativos Flutter, na versao 2.0;
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo sdo apresentados os resultados obtidos no processo de
levantamento em campo de informagdes e requisitos sobre o ambiente hospitalar,
denominada como Fase 1. ApOs isso, € desenvolvido um aplicativo movel baseado

nas informacdes analisadas, denominada Fase 2.

Na primeira subsecéo, Fase 1, € apresentado toda a etapa de levantamento de
informacdes, realizada através de uma pesquisa em campo, com a finalidade de
entrevistar profissionais e estudantes da area da saude. As informacfes obtidas
ajudam a entender caracteristicas do ambiente hospitalar e os principais requisitos de
software necessarios para o desenvolvimento de uma solugéo voltada para unidades

de terapia intensiva.

Na segunda subsecdo, Fase 2, € a demonstracdo de um aplicativo movel
desenvolvido conforme alguns requisitos levantados na Fase 1 da pesquisa. E
apresentado um fluxo de telas, onde elas mostram as funcionalidades presentes na
aplicagéo proposta para o gerenciamento, consulta e monitoramento informagdes de

pacientes.
4.1. Fase 1: pesquisa em campo

Na pesquisa realizada em campo foram entrevistadas 42 pessoas, onde esse
publico se apresentou com o género 71,4% feminino e 28,6% masculino. Dentre eles,
pdde-se encontrar 35,7% enfermeiros; 16,7% fisioterapeutas; 16,7% técnicos em
enfermagem; 2,4% técnicos em radiologia; 21,5% estudantes e 7,2% profissionais que
ndo atuam diretamente na saude, mas trabalham entorno do ambiente. A escolaridade
dos entrevistados esta distribuida em 71,4% aqueles com ensino superior completo

ou pos-graduacédo, 11,9% técnicos e 16,7% com ensino médio completo.

No Gréfico 1 é questionado sobre quais aplicativos os entrevistados utilizam no
ambiente hospitalar, com a finalidade de encontrar possiveis solucbes que mais
auxiliam no trabalho exercido pelos profissionais, e a partir disso, buscar entender as
facilidades e dificuldades existentes nessas solugfes e extrair o tipo de experiéncia e

interface grafica que eles mostram mais afinidade.
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Grafico 1: Aplicativos usados na area da saude.

Vocé usa/usou algum aplicativo voltado para as suas atividades na area de saude?
42 respostas

@ Na&o uso qualquer aplicativo
@ WhatsApp

Planilhas
/ @ Editor de Texto
A @ Apps de consulta

@ Whatsapp, planilhas, xlung
® Xlung

23,8%

Fonte: autor.

Conforme o Gréfico 1, é possivel constatar que na maioria, 35,7% utilizam o
aplicativo WhatsApp para comunicacéo; 28,6% fazem uso de planilhas eletrdnicas,
para registros/consulta de informacgdes, e 23,8% utilizam uma combinacdo dos
mesmos aplicativos mais um software de simulagéo de ventilagdo mecanica, Xlung.
Dado esses resultados, € observado as solugdes existentes que indicam a utilizacéo
de diferentes vias para registro, troca e consulta de informacdes por meios ndo
controlados pelo hospital. Também, deve-se considerar sobre o tipo de experiéncia

de usuario que se espera em suas interfaces graficas.

Também foi questionado ao publico o quanto de experiéncia com
computadores eles afirmam ter: 4,8% afirmaram ser especialistas; 47,6% disseram ter
muito conhecimento; ja 42,9% afirmaram ter um conhecimento razoavel e 4,8%
afirmaram ter pouco conhecimento. Logo apds, conforme o Grafico 2, é questionado

sobre quanto de experiéncia com aplicativos moveis 0s entrevistados possuem.
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Grafico 2: Experiéncia com aplicativos moveis.

Qual a sua experiéncia com aplicativos moveis?

42 respostas

® Nada

@® Pouco
Razoavel

@ Muito

@ Expert

Fonte: autor.

Conforme mostrado no Gréfico 2, dos entrevistados, 47,6% afirmaram ter muita
experiéncia; 47,6% afirmaram ter uma razoavel experiéncia; ja os outros 4,8%
afirmaram ter pouca experiéncia. Os resultados sdo bons e se assemelham com os
resultados obtidos pelo questionamento de experiéncia com computadores:
aproximadamente 95% em ambos 0s questionamentos ndo afirmaram ter pouca
experiéncia. Logo, possibilita 0 desenvolvimento de uma aplicacdo compativel com

computador e/ou dispositivo movel.

A pesquisa em campo inicialmente buscava informagbes gerais que
determinassem caracteristicas sobre os entrevistados, mas logo em seguida, foi
ganhando maior foco em questionamentos voltados para a teméatica de

acompanhamento no ambiente de terapia intensiva.

Baseado na tematica de oximetria, foi questionado aos entrevistados sobre a
experiéncia com atividades que envolvem analise do nivel de saturacdo de oxigénio
no sangue de pacientes neonatais e adultos. Dentre os entrevistados, 42,9%
afirmaram ter muito conhecimento; 14,3% afirmaram ter um conhecimento razoavel,
26,2% afirmam ter pouco conhecimento e 16,6% afirmam n&o ter nenhum
conhecimento. Logo, aproximadamente 57,2% dos entrevistados afirmaram ter pelo
menos um conhecimento razoavel; os outros 42,8% ficam aqueles que néo trabalham

diretamente com esse tipo de analise ou sdo estudantes.

Considerando um  aplicativo que oferecesse informacbes para

acompanhamento em UTIs, foi questionado em relacéo a preferéncia de um aplicativo
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com informacbes completas do paciente ou apenas os principais dados. Dos
entrevistados, 81% preferiram informacdes completas; jA 14,3% preferiram os
principais dados e 4,7% foram indiferentes. Apés isso, conforme no Grafico 3, foi
guestionado a preferéncia de exibicdo dessas informacdes, onde elas poderiam ser

visuais ou grafica.

Gréfico 3: Preferéncia de exibi¢cdo de informacgdes.

Como prefere a exibicao de informagdes?
42 respostas

@® Visual

@ Grafica
Indiferente

@ Visual e gréfica

Fonte: autor.

Dado os resultados obtidos, conforme o Grafico 3, 83,3% dos entrevistados
preferiram uma exibi¢ao visual, com grandes nameros indicadores em destaque; ja 0s

9,5% preferiram gréaficos que se apresentem em funcdo do tempo de medicao.

No Gréfico 4, é questionado sobre quais os dados dos pacientes sdo de maior
importancia no contexto de acompanhamento do nivel de saturacdo de oxigénio no
sangue. Baseado nessa pergunta serd possivel definir quais informagdes dos

pacientes devem ser consideradas no desenvolvimento de uma solucéo.
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Grafico 4: Dados de maior importancia no contexto de acompanhamento do nivel de
saturacao de oxigénio no sangue.

Quais os dados (dos pacientes) de maior importancia no contexto do acompanhamento do nivel

de saturacdo de oxigénio no sangue?
42 respostas

Né&o sei informar
Nome
Idade
Sexo
Peso

5 (11,9%)

29 (69%)
13 (31%)
20 (47,6%)

Provavel diagnéstico 2 (4,8%)

Doenca de base 2 (4,8%)
Histérico de Doenca cardiaca e... 1 (2,4%)
Temperatura e uso de oxigénio 1 (2,4%)
EEG 1 (2,4%)
Uso de oxigénio 1 (2,4%)
Spo2 1 (2,4%)

0 10 20 30

Fonte: autor.

Conforme o Gréfico 4, os entrevistados mostraram ndo s6 maior preferéncia
com caracteristicas basicas do paciente, como: nome, idade, sexo e peso; mas
também indicaram novos campos que se mostrariam convenientes a solucao:

provavel diagnéstico (progndstico), registros de doencas base e comorbidades.

No Gréafico 5 é questionado sobre quais os dados mais importantes para

realizar o acompanhamento do nivel de saturacao de oxigénio no sangue:
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Grafico 5: Dados mais importantes no acompanhamento do nivel de saturacéo de
0Xigénio no sangue.

Quais dados considera mais importantes para realizar o acompanhamento do nivel de saturagéo

de oxigénio no sangue?
42 respostas

Saturacao (Sp02) 37 (88,1%)

Pulso 21 (50%)

Tempo de Monitoramento 16 (38,1%)

Nao sei informar 3 (7,1%)

Gasometria 2 (4,8%)

Diagnostico do paciente 1(2,4%)

Oferta de oxigénio 1(2,4%)

Fonte: autor.

Conforme o Gréfico 5, foi obtido que 88,1% esperam visualizar informacdes
sobre saturacdo pulsétil do sangue (obtido através de um oximetro de pulso); 50%
esperam acompanhar o ritmo de batimentos cardiacos (pulso) e 38,1% desejam
visualizar o tempo de monitoramento. Com isso, € possivel definir quais as
informacdes que serdo monitoradas para consumo dos usuarios de uma aplicacédo

proposta.

Com o fim da pesquisa em campo, inicia-se um levantamento dos requisitos
encontrados nos resultados analisados, levando em consideracdo aqueles que sao
prioritarios e possiveis de serem implementados num prazo delimitado. A partir dai,
comeca a Fase 2, com desenvolvimento da aplicacdo, que sera apresentada nos

resultados nesta préxima secéo.
4.2. Fase 2: proposta de um aplicativo movel

Esta secéo € o resultado do desenvolvimento de uma aplicacao proposta para
dispositivos moveis que foi modelada a partir dos resultados obtidos na Fase 1,
pesquisa em campo, com a finalidade de garantir o gerenciamento de informacdes e

monitoramento de pacientes em UTI.

O aplicativo movel se inicia ao entrar na tela de autenticagdo, conforme

mostrado na Figura 5:
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Figura 5: Tela de autenticacao.

¥4 02149
e

& Cologue seu username

B Coloque suasenha

Fonte: autor.

Conforme a Figura 5, o usuario pode inserir suas informacdes de autenticagéo,
case ja tenha sido cadastrado, ou pode apertar em Cadastre-se para ser levado para

tela publica de cadastro de usuério, conforme mostrado na Figura 6:
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Figura 6: Tela de cadastro de novos usuarios convidados.

oo d ¥4l 2109
%
Nome completo

Confirmar senha

Vocé sera cadastrado como Convidado.
Entre em contato com um administrador
para definir seu nivel de acesso.

Cadastrar

Sair

Fonte: autor.

De acordo com a Figura 6, o usuario pode preencher suas informagdes e entao
apertar no botdo Cadastrar, considerando que ele serd cadastrado como usuario

convidado, com 0s minimos privilégios possiveis no sistema.

Caso o usuario ja tenha um cadastro, ela podera retornar para tela de
autenticacao, Figura 5, e prosseguir com o fluxo normal de autenticacdo, apertando
no botdo Login, onde sera levada para tela de painel principal, conforme mostrado na
Figura 7.
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Figura 7: Tela de painel principal.

A
%

< Dashboard £ 5] Logout

Bem-vindo,

Administrador

Username
admin

Funcéo
administrador

E-mail
admin@admin.com

-n [0 -n

Usuarios Dispositives Pacientes

Fonte: autor.

Na Figura 7, o usuério autenticado podera ter acesso ao gerenciamento de
configuragcdes de sua conta (na barra superior); painel de boas-vindas, com algumas
informacdes béasicas sobre a conta, e trés botbes: Usuarios, Dispositivos e
Pacientes. A depender da func@o do usuério e seu nivel de privilégio no sistema,
diferente da funcé@o administrador, alguns botdes podem néo ficar visiveis. O usuario,
ao apertar no botdo Usuéarios, sera levado para area controle de usuarios, onde sera

abordado na préxima subsecéao.
4.2.1. Controle de usuérios

Nesta secdo serdo abordadas as funcionalidades referentes ao controle de
usuarios do sistema, permitido apenas aqueles com nivel de privilégios compativeis
para administracdo de contas. A proxima tela sera a listagem de usuarios ativos no
sistema, conforme mostrado na Figura 8.
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Figura 8: Tela de listagem de usuarios.

Usuarios (18)

Katrina Rippin

Fungac ado

Taya Shanahan

Funcac ado

Agustina Beahan

Fonte: autor.

Na Figura 8 € possivel visualizar todos os usuarios pelo seu nome completo e
funcdo no sistema. E também possivel: realizar uma busca, pelo nome completo,
através da lupa na barra superior; apertar em um dos registros para visualizar mais
informacdes sobre um determinado usuario ou apertar no botdo verde para cadastrar
um novo usuario. Ao apertar sobre um dos registros, o usuario sera levado para tela

de informacdes sobre o usuério selecionado, conforme mostrado na Figura 9.
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Figura 9: Tela de informacdes sobre um usuario.

%,

] o

<« Usuario Ve

Identificagao UUID
0b87d349-ffc0-4f72-8451-17fdb30c6f80

2 Nome completo

Jennings Beler

E-mail

Buddy_Friesen@gmail.com

Usudrio
Manuel74

Funcao
convidado

Conta verificada
Nao

Fonte: autor.

Conforme mostrado na Figura 9, sera possivel visualizar informac¢des de um
determinado usuario, assim também, através da barra superior, podera realizar
alteracdo e excluséo dele. Ao retornar para tela de listagem, Figura 8, o usuario podera
apertar o botdo de cadastrar novo usuario (botdo verde) e ser levado para tela de

cadastro interno de usuario, conforme a Figura 10.
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Figura 10: Tela de cadastro interno de usuario (para administradores).

P
)
%

<  Adicionar novo usuario

Nome completo
E-mail

Usuéario

Nova senha

Confirmar nova senha

Funcgao

convidado -

=
< e« |

Fonte: autor.

Conforme mostrado na Figura 10, na tela de cadastro, ele podera preencher os

campos: nome completo, e-mail, usuario, senha e funcdo. A funcdo que for

escolhida determinara o tipo de profissional que utilizara o sistema e o seu o nivel de

privilégio, conforme mostrado na Figura 11.
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Figura 11: Tela de cadastro interno de usuarios, com listagem de funcdes.

< ,e:go@

<  Adicionar novo usuario

Nome completo

administrador
medico
enfermeiro
fisioterapeuta
paciente

convidado

=
IR

Fonte: autor.

Na Figura 11 sdo mostrados os tipos de funcées que um usuario podera exercer
dentro do sistema: administrador, aquele com acesso total; profissdes especificas do

ambiente hospitalar e a funcao convidado, com niveis minimos de acesso.

O usuario podera retornar para painel principal, Figura 7, e ao apertar no botdo
Dispositivos, poderd fazer uso de controle de dispositivos, conforme seré

apresentado na proxima secao.
4.2.2. Controle de dispositivos

Nesta secdo sera abordado o gerenciamento do registro de dispositivos
sensores utilizados no ambiente hospitalar. A proxima tela sera da listagem de

dispositivos cadastrados, conforme mostrado na Figura 12:
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Figura 12: Tela de listagem de dispositivos.

Dispositivos (2)

Oximetro de pulso 1
Status: funcionando

Medidor 2
Status: inativado

Fonte: autor.

Na Figura 12, o usuario podera realizar buscas por dispositivos pelo nome,
através da lupa na barra superior; acessar informacfes de um dispositivo listado e
cadastrar num novo dispositivo. Ao acessar um dos dispositivos listados, apertando

sobre um deles, aparecera uma nova tela de informag¢bes sobre um dispositivo,
conforme mostrado na Figura 13.
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Figura 13: Tela de informacdes sobre um dispositivo.

&«

Dispositivo

Identificagao UUID

fe907f0d-c150-4575-828f-2d5e5a27c6be

Nome

Oximetro de pulso 1

Descricao
Medidor de oximetria de pulso.

Status

funcionando

Sendo utilizado por:
- Ver mais

Maida Pfannerstill

Pode medir batimentos cardiacos

Pode medir oximetria de pulso

Pode medir temperatura

Fonte: autor.

Na Figura 13, a tela de informac¢8es sobre um dispositivo, é possivel acessar

funcionalidades por meio da barra superior, onde o usuério podera abrir um painel de

monitoramento para acompanhamento em tempo real, alterar informacfes ou remover

o préprio dispositivo. Logo abaixo da barra superior sdo apresentados os campos

referentes a nome; descricdo; status; paciente associado e capacidades de

monitoramento.

O usuario, ao retornar para listagem de dispositivos, Figura 12, podera

cadastrar um novo dispositivo, ao apertar no botdo verde, conforme mostrado na

Figura 14:
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Figura 14: Tela de cadastro de dispositivo.

q%
<  Adicionar novo dispositivo

Nome

Descricao

Status

nenhum -

[l Pode medir batimentos cardiacos

[[1 Pode medir oximetria de pulso

[ Pode medir temperatura

Associar um paciente

Aperte escolher um paciente

©

Fonte: autor.
Ao utilizar a tela da Figura 14, o usuério podera, entdo, preencher os campos
de um novo dispositivo, conforme ja vistos na Figura 13. O campo status, como seu

nome ja sugere, possibilita definir o estado atual do dispositivo a ser cadastrado,

conforme mostrado na Figura 15.
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Figura 15: Tela de cadastro de dispositivo, com listagem de status.

<  Adicionar novo dispositivo

Nome

Descricao

nenhum

funcionando

em manutencao

inativado

;e Associar um paciente

Aperte escolher um paciente

=
< e« |

Fonte: autor.

Apbs escolher e definir o status, assim visto na Figura 15, o usuério podera
associar o dispositivo a um paciente ja cadastrado no sistema, ao apertar no botéo
Associar um paciente. Ele serd levado para uma tela de sele¢cdo de pacientes,

conforme mostrado na Figura 16.
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Figura 16: Tela de selecéo de pacientes.

Pacientes (20...)

Colt O'Reilly
CPF: 21231231231 - Status

nenhum

Maida Pfannerstill
CPF: 12121212121 - Status:

nenhum

Ardith Bartell
CPF: 12131313213 - Status:

nenhum

Lisette Schuster Jr.
C 3113 - Status:

Ver mais
Ver mais

Onie Turcotte
CPF Sta
nenhum

Fonte: autor.

Na Figura 16 pode ser visto como é selecionado um paciente para associar ao
dispositivo, apertando sobre um deles e, entdo, apertando no botéo verde. H4 também
a possibilidade de visualizar mais informagfes sobre um paciente nesta mesma tela,
ao apertar no botdo Ver mais. Ao término da selecéo, o usuério retorna para tela de

cadastrado ja aberta, Figura 14.

Na tela de cadastro, Figura 14, se o dispositivo ja tiver um paciente associado:
ao apertar no botdo que era para selecionar um novo paciente, ira aparecer uma nova

janela de sobreposicdo, conforme mostrado na Figura 17:
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Figura 17: Tela de sobreposicdo para alteracdo de paciente associado.

Maida Pfannerstill &9

Nome completo
Maida Pfannerstill

CPF
99999999999

VER PERFIL @ ALTERAR il CANCELAR

Fonte: autor.

Na Figura 17 pode ser vista uma tela onde o usuério podera visualizar o
paciente que ja estd associado ao dispositivo. Também sao apresentadas
informacdes como o nome completo e CPF do paciente, além de botdes para
desassociar o paciente do dispositivo, conforme mostrado no icone vermelho na
parte superior direita da janela; ver perfil completo; alterar para outro paciente,
abrindo novamente a tela de selecéo ja apresentada anteriormente; ou fechando a

janela no botdo cancelar.

Ao término do preenchimento de informagdes, o usuario podera finalizar o
cadastro ao apertar no botdo verde com o icone de disquete, assim apresentado na

Figura 14.

Ao retornar para o painel principal, mostrado na Figura 7, sera exibido o botao
disponivel para controle de pacientes, que sera abordado na proxima secao.
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4.2.3. Controle de pacientes

Nesta secdo é abordada uma das partes mais fundamentais da aplicacéo: o
gerenciamento de informacdes do paciente. Assim como as demais funcionalidades
de controle de usuérios e dispositivos, ela tem um fluxo de telas semelhantes,

comecando pela tela da listagem de pacientes, conforme mostrado na Figura 18.

Figura 18: Tela de listagem de pacientes.

Pacientes (20...)

Colt O'Reilly
CPF: 21231231231 - Status: nenhum

Maida Pfannerstill
CPF: 12121212121 - Status: nenhum

Ardith Bartell

CPF: 12131313213 - Status: nenhum

Lisette Schuster Jr.
CPF: 12321313113 - Status: nenhum

Dr. Caitlyn Koepp

CPF: 12312312312 - Status: nenhum

Kyle Cruickshank

CPF: 23 23] - Status: em espera

Jayne McLaughlin
CPF: xx < - Status: nenhum

Onie Turcotte

Fonte: autor.

Na Figura 18 é ilustrada a tela de listagem de pacientes, onde é possivel
pesquisar por um paciente por meio do seu nome completo, ao apertar na lupa
existente na barra superior. Assim como mostrado nas se¢fes anteriores, 0 USUArio
podera visualizar uma listagem de pacientes, com seu nome completo, CPF e status;
podera também cadastrar um novo paciente ou selecionar um paciente especifico

para visualizar suas informagdes, conforme mostrado na Figura 19.
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Figura 19: Tela de informacdes sobre um paciente (parte 1/2).

7
<&,
%

<  Paciente Ve

Identificagao UUID
13d2703a-7d62-4854-9af6-ellbch52abf

Nome completo
Colt O'Reilly

B CPF
21231231231
Género

masculino

Data de nascimento
7 de abril de 1993

Status
nenhum

Leito
Nenhum leito

Progndstico

BT
Fonte: autor.

Na Figura 19 pode ser vista a primeira parte da tela com as informacdes sobre
um paciente, onde é possivel, através da barra superior, acessar: o painel de
monitoramento em tempo real dos dispositivos associados; alterar informacoes e
remover o registro do paciente. Logo abaixo da barra superior estdo as informacfes
existentes do paciente, modelado conforme alguns campos citados nas pesquisas
realizada na Fase 1. Nesses campos, pode-se encontrar: nome completo, CPF,

género, data de nascimento, status, leito e progndstico; com mais campos mostrados

na segunda parte da tela, conforme mostrado na Figura 20.
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Figura 20: Tela de informacdes sobre um paciente (parte 2/2).

< Paciente

Género
masculino

Data de nascimento
7 de abril de 1993

Status
nenhum

Leito
Nenhum leito

Progndstico
Sem prognostico

Observagoes
Sem observagoes

A Doencas

v Sem doencas

Comorbidades

v Sem comorbidades

Fonte: autor.
Na Figura 20 é ilustrada a segunda parte da tela de informacdes de paciente,

onde ficam os campos restantes: observagdes, doencas e comorbidades.

O usuaério, ao retornar para tela de listagem de pacientes, mostrada na Figura
18, podera também cadastrar um novo paciente, onde sera levado para tela de

cadastro de paciente, conforme Figura 21.
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Figura 21: Tela de cadastro de paciente (parte 1/2).

P
%
%

<  Adicionar novo paciente

Nome completo

CPF

Género

masculino -

Status
nenhum A

Data de nascimento:

Leito

Prognostico

Observacoes

A Adicionar doenca existente o

Fonte: autor.

A tela de cadastro, Figura 21, é onde as caracteristicas de cada paciente sdo
preenchidas conforme os campos propostos no levantamento de requisitos realizado
na Fase 1 da pesquisa. Esses campos, além de armazenar caracteristicas de uma
pessoa comum, como nome, CPF, data de nascimento e género; existem também
campos que visam auxiliar o profissional de satde no acompanhamento da situacao
de um paciente. O primeiro campo a ser observado € o status, conforme Figura 22.
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Figura 22: Tela de cadastro de paciente, com listagem de status.

P
%
%

<  Adicionar novo paciente

Nome completo

CPF

Género

masculino -

nenhum

em espera

em tratamento
com alta

Prognostico

Observacoes

A Adicionar doenca existente o

Fonte: autor.

O status, assim mostrado na Figura 22, € um indicador referente a situac¢édo do
paciente em uma determinada unidade de salde. Das opc¢les presentes, nenhum
representaria um cadastro com estado neutro, onde ainda nao teria sido definido a
real situacdo do paciente. Ao descer é possivel também preencher mais campos que

contribuem com mais informagdes, conforme Figura 23.
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Figura 23: Tela de cadastro de paciente (parte 2/2).

&
)
%

<  Adicionar novo paciente

Data de nascimento:

(8 25 de maio de 2021

Leito

Progndstico
Observagées
A Adicionar doenca existente +
» COVID-19 []
Adicionar comorbidade existente -+
Obersidade []
Diabetes tipo 2 []
Q
IR
Fonte: autor.

Na Figura 23 € ilustrada a primeira parte da tela de cadastro de paciente, onde
€ possivel acessar demais campos: leito, progndéstico, observacfes, doencas e
comorbidades. Ao preencher os campos doencas ou comorbidades, o usuario
podera apertar no sinal de adi¢cdo para preencher uma lista referente a cada um

desses campos.

Lembrando da tela de informacgdes de dispositivo, Figura 13, e pacientes,
mostrado na Figura 19, ambos compartilham de um botéo que leva para tela do painel
de monitoramento em tempo real, tanto do dispositivo com um paciente associado,
guanto do paciente com seus dispositivos associados. Assim apresentado na proxima

secao.
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4.2.4. Painel de monitoramento

O painel de monitoramento em tempo real é a principal funcionalidade esperada
no levantamento de requisitos, Fase 1 da pesquisa. E neste painel que é feita a
comunicacdo MQTT entre os medidores e a aplicagdo médvel, assim ilustrado na
Figura 24.

Figura 24: Tela do painel de monitoramento (parte 1/2).

Medidor geral

fc907f0d-c150-4575-828f-2d5e5a27c6bc

Paciente monitorado
Jodo Fernandes da Silva Alves Silveira
Ferreira (99999999999)

Conexao
CONECTADO

Oximetro de pulso

97.0%

Ultima atualiz

Batimentos cardiacos

85.0 8rPm

Ultima atuz 21-05-1°

Temperatura

36.0°c

Fonte: autor.

Na Figura 24 é ilustrada a primeira parte do painel de monitoramento, onde &
possivel visualizar uma se¢do com informagdes basicas, onde apresenta: nome do
dispositivo, identificagdo, paciente associado, com CPF, e o estado de conexao
entre a aplicacdo movel e o broker MQTT. Logo abaixo dessa sec¢éo, tem os valores
de monitoramento, conforme mostrado na Figura 25.
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Figura 25: Tela do painel de monitoramento (parte 2/2).

2d5e5z 76’ ic
%

Paciente monitorado
Jodo Fernandes da Silva Alves Silveira
Ferreira (99999999999)

Conexao
CONECTADO

Oximetro de pulso

97.0%

Ultima atualiz:

Batimentos cardiacos

85.08pPM

Ultima atualizacao: -

Temperatura

36.0°c

Ultima atualiz

Fonte: autor.

Na Figura 25 pode ser vista a segunda parte do painel de monitoramento, onde
€ mostrado os valores de oximetro de pulso, batimentos cardiacos e temperatura,
conforme foi configurado ao medidor, ao cadastrar/alterar um dispositivo, assim

mostrado na Figura 14.

Por fim, é finalizado a implementac¢éo de todo sistema de monitoramento, que
inclui o aplicativo mével apresentado. Alguns requisitos e melhorias ficaram em aberto
para aperfeicoar o sistema feito, que serdo discutidas nas consideragdes finais, como

propostas para novos trabalhos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa, enfim, entra em seu estégio final, precisando apenas que algumas
observacbes sejam expostas e consideradas pelo leitor. Durante todo o trajeto
realizado para elaboracéo desta obra, algumas dificuldades foram enfrentadas, outras

abertas para novas propostas de solucgdes.

Nas pesquisas realizadas na Fase 1 do projeto, a quantidade de participantes
foram 42 pessoas, dentre as quais algumas nado tinham contato direto com a area da
saude, eram profissionais apenas do ambiente administrativo, e outros estariam em
diferentes estagios de conhecimento como estudante da area. Essa quantidade
amostral de pessoas representaria uma confiabilidade menor em relagcdo a outra
pesquisa que viesse ser realizada em propor¢cdes maiores. A existéncia de ruidos nos
dados poderia também potencializar erros na interpretacéo dos resultados obtidos. No
entanto, embora as dificuldades encontradas, importantes caracteristicas do ambiente
hospitalar foram compreendidas para ajudar na construgdo de uma solugcdo mais

simples: automatizar e facilitar o acesso as informag6es médicas.

O projeto desenvolvido na Fase 2 se caracteriza por ser um protétipo, €
esperado que necessite de revisdes mais criteriosas para sua homologacéo final. Para
uso em UTI, precisa ser mais bem revisado, especialmente em termos de seguranca,
afinal, ndo é desejado que o sistema fique inacessivel por falhas de comunica¢éo ou
atos maliciosos. A aplicacdo consegue suprir a necessidade de armazenamento e
consulta de informacbes, especialmente dos pacientes, mas ainda enfrenta
imaturidade quando se trata de identificacdo de patologias eminentes que o0s
profissionais de saude precisem ser alertados.

A forma que o sistema foi projetado e desenvolvido nesta pesquisa, com sua
diversidade de protocolos e tecnologias, se restringiu apenas ao uso do protocolo
MQTT, pois todas as demais adotadas poderiam ser escolhidas arbitrariamente pelo
desenvolvedor. Um aplicativo poderia ser feito com outras bibliotecas para outros tipos
de plataformas ou uma nova aplicacdo poderia atender apenas a usuarios de
navegadores de internet, oferecendo acesso aos computadores de mesa, assim
também como o banco de dados poderia ser um nao-relacional, cabendo apenas aos

novos critérios do projeto especificar seu uso.
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Ao término do projeto, ficou em aberto novas propostas para realizacdo de

melhorias no quesito de seguranca, confiabilidade dos valores medidos, emissédo de

alertas para situagdes especificas e registro em banco de dados dos historicos de

medicbes. Essas melhorias também poderiam idealizar novos projetos de pesquisas:

A criacé@o de novas interfaces com os usuarios, como por exemplo uma

interface web;
Um estudo sobre melhorias na experiéncia do usuario e interface grafica,

Um estudo que vise dar continuidade a esta pesquisa, com foco na parte

do desenvolvimento de hardware do oximetro de pulso;

A implementacdo de tratamentos estatisticos nas medicdes realizadas

pelos Sensores;

Implementacgéo de algoritmos de Machine learning para identificagao de
padrbes, erros em prognosticos médicos ou predicdo do estado de

salude de um paciente.
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