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RESUMO: Este projeto que se intitula Automacdo e Supervisdo da Oxigenacdo do Paciente
corresponde a pesquisa de estudo de caso referente a automacao aplicada na medicacdo e na
supervisao durante o processo de medica¢do com oxigénio suplementar. No inicio de 2024,
foi observado na regido da Grande Sao Paulo que ndo havia disponibilidade de um sistema
que pudesse iniciar e alterar a quantidade de suplementacdo de oxigénio de forma eletrénica e
remota. Além disso, também foi observado que ndo havia uma forma de registro que pudesse
demonstrar efetivamente se ocorreu a devida atuacdo do profissional de saude. O principal
objetivo foi o desenvolvimento de um dispositivo prot6tipo para supervisionar os dados de
oxigenacdo do paciente e notificar os responsaveis pelo ajuste em caso de variacdes relevantes
desta necessidade. Ao final do projeto, é possivel identificar a evolucdo do dispositivo
protGtipo construido, atendendo todas as tarefas e as atividades que foram propostas. E
observado o avanc¢o tecnoldgico aplicado, porém é importante destacar a necessidade de
diferentes testes de validacdo fora do ambiente didatico e com diversas duragcfes antes que um
dispositivo similar seja o principal responsavel no processo em questdo. Por isso, este projeto

contribui para trazer a atencdo ao que pode ser desenvolvido e evoluido a partir do mesmo.

Palavras-chave: Arduino. Oxigenacdo Suplementar. Oximetro. SCADA. Saturacdo de

Oxigénio.

ABSTRACT: This project, titled "Automation and Supervision of Patient Oxygenation",
corresponds to case study research focused on automating medication and supervision during
the medication related to supplemental oxygen. In early 2024, it was noted that there was no
available system in the Grande Sao Paulo region that could initiate and adjust the amount of

oxygen supplementation electronically and remotely. Furthermore, it was also noted that no



form of recording could effectively demonstrate whether health professionals had acted
appropriately in this situation. The primary objective of this project was to develop a
prototype device that could monitor the patient's oxygenation data and alert responsible
parties when adjustments were necessary due to significant variations. By the end of the
project, it is possible to identify the progress made with the prototype device, successfully
meeting all tasks and activities proposed. The technological advancement achieved is noted,
however, it is essential to emphasize the need for different validation tests outside of the
educational environment and over different extension periods before deploying a similar
device as the primary solution for this process. Therefore, this project contributes to bringing

attention to what can be developed and evolved from it.

Keywords: Arduino. Supplemental Oxygen. Oximeter. SCADA. Oxygen Saturation.

1. Introducéo

O hospital € um organizador de carater médico-social, que deve garantir assisténcia
médica, tanto curativa como preventiva, para a populacdo, além de ser um centro de medicina
e pesquisa. Existem hospitais de organizagdes publicas e de instituicbes privadas, porém ha
momentos histéricos quando todo o sistema de salde ndo conseguiu atender a demanda
populacional, gerando um colapso nos servicos de satde. O mais recente evento deste tipo foi
a pandemia global causada pelo virus Sars-Cov-2, popularmente chamado de covid-19
quando houve escassez de respiradores e de cilindros de oxigénio necessarios para aplicacao
de oxigenoterapia e ventilagio mecanica dos pacientes, e houve também sobrecarga de
trabalho para os profissionais da area da salde.

Das pontuac@es mencionadas, o objetivo deste trabalho que se intitula Automacéo e
Supervisdo da Oxigenacdo do Paciente é desenvolver um dispositivo para supervisionar o0s
dados de oxigenacdo do paciente e notificar os responsaveis pelo ajuste em caso de variaces
relevantes desta necessidade, validando o funcionamento deste prototipo no ambiente
académico. A administracdo autbnoma do oxigénio ao paciente ndo foi implementada ao
escopo porque 0 oxigénio hospitalar € um medicamento e, portanto, ele deve ser prescrito
pelos profissionais responsaveis.

A tematica justifica-se para aliviar a carga de trabalho dos profissionais da area de
satde e melhorar o controle da aplicacdo de oxigenacao suplementar, possibilitando que mais
pessoas possam ser atendidas simultaneamente. Para desenvolvimento do trabalho, os

objetivos especificos envolvem pesquisa bibliografica atualizada sobre oxigenacéo
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suplementar, oximetro, microcontroladores, sistemas supervisorios, sistemas de controle,
valvulas, e linguagens de programacéo, para construgdo do prototipo funcional aplicando os
conceitos adquiridos.

2. Fundamentacao teorica

Para a realizacdo deste projeto cientifico foi necessario pesquisar sobre a teoria de
autores renomados, que dao sustentacdo ao desenvolvimento e a construcdo do prototipo.
Essas teorias estdo relacionadas a oxigenacdo suplementar, emprego de dispositivos como
oximetro, microcontroladores, sistemas supervisorios, sistemas de controle, vélvulas e a

aplicacdo das linguagens de programacao.

2.1. Oxigenacdo suplementar

SILVA (2020) destaca que a oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio
suplementar acima da concentracdo do ar ambiente que é de aproximadamente 21%, para
garantir a oxigenacao dos tecidos. Ela corrige a hipoxemia, que é o baixo nivel de oxigénio no
sangue e, consequentemente, diminui a sobrecarga de trabalho do sistema cardiorrespiratério,
mediante a elevacdo do nivel de oxigénio alveolar e sanguineo.

A causa mais frequente para a utilizacdo da oxigenoterapia ¢ a insuficiéncia
respiratoria aguda (IRpA), em que o sistema respiratorio ndo consegue manter os valores da

pressdo arterial de oxigénio (PaO2) e da pressao arterial de gas carb6nico (PaCO2).

LISSA (2022) afirma que a oxigenacdo suplementar € um recurso que deve ser
aplicado de forma correta e individualizada. Houve uma atualizacdo relevante na forma de
prescricdo de oxigénio, e que foi ainda mais estudada apds a pandemia da covid-19, pois a
utilizagdo indevida da suplementacéo de oxigénio pode ser extremamente danosa. Tanto a
hipoxia (falta de oxigenacdo) quanto & hiperdxia (excesso de oxigenacdo) podem trazer
prejuizos a vida.

Segundo SALERNO (2023), o oxigénio necessario para a oxigenoterapia pode ser
disponibilizado de trés formas distintas:

 Cilindros de oxigénio: sdo armazenadores de oxigénio e necessitam de recarga

sempre que 0 manémetro indicar que a pressao de oxigénio esta baixa;

 Concentrador: sdo equipamentos que filtram impurezas e buscam enriquecer o seu
recipiente com o oxigénio (O2) do ar, gerando oxigénio concentrado e pressurizado (devido a
compressdo). Sao utilizados para suplementar até 5 L/min. e tem como principais limitantes a

dificuldade de locomocéo e a necessidade de uma fonte elétrica de energia;



» Equipamento de Oxigénio Liquido: esse equipamento central comprime e resfria o
ar ambiente a uma temperatura de aproximadamente -200°C, onde ele esta na fase liquida. Em
sequéncia, 0 equipamento aquece o ar liquido até uma temperatura inferior a -183°C. Nessa
etapa, grande parte dos outros componentes do ar ja retornou a fase gasosa, restando O:
praticamente puro na fase liquida. Para administracdo de Oxigénio ao paciente, o
equipamento retorna adequadamente o Oxigénio a temperatura adequada para a aplicacdo. As
principais caracteristicas desta fonte sdo a mobilidade e a autonomia de um periodo sem
energia elétrica. Isto é possivel porque o equipamento central reabastece o reservatorio de um

equipamento portatil que é recarregavel.

Igualmente, SALERNO (2023) descreve que essas fontes de oxigénio disponiveis

podem ser administradas no paciente de trés formas:

» Cateter ou Canula Nasal: a canula nasal é o dispositivo mais utilizado, tanto pela
disponibilidade quanto pela facilidade do uso. Ela é um dispositivo simples, de baixo fluxo,
com fornecimento de oxigénio de 0,5 a 5L/min. e ndo ha a necessidade de instalar
umidificacdo (recipiente de &gua) no sistema, pois ndo ha evidéncias de beneficios
clinicamente significantes, e aumenta os riscos de infec¢do. A aplicagéo de fluxos altos pode

levar a ressecamento da mucosa nasal ou até lesdes na mucosa;

e Mascara Simples: a mascara simples pode aumentar a Fracdo Inspirada de
Oxigénio (FiO2) em até 60%. Ela deve ser usada com um fluxo minimo de 5 L/min. para
prevenir retencdo de dioxido de carbono (CO). Tem a vantagem de ser mais acessivel e leve
(podendo ser utilizada em casa), porém ndo tem garantia de selamento, além de precisar ser

removida se o paciente precisar falar ou se alimentar;

e Mascara de Venturi: a mascara de Venturi € composta por um sistema de valvulas
acopladas a maéscara facial que possibilita a oferta de diferentes FracGes Inspiradas de
Oxigénio (FiO). Na regido inferior de cada valvula, encontram-se a porcentagem oferecida e
os litros necessarios para alcancar a FiO2 desejada. Os valores de porcentagem mais comuns
S80 24%, 28%, 31%, 35%, 40% e 50%. E um sistema de alto fluxo. Quanto maior o orificio
de entrada, maior a concentragdo de oxigénio.

A seguir, a Figura 2.1 ilustra o protocolo de oxigenoterapia desenvolvido pelo
Comité covid-19 no ano de 2020 para padronizacdo e divulgacdo das melhores praticas até

aquele momento. Na figura é possivel observar muitos dos conceitos abordados até aqui.



Figura 2.1 - Protocolo de oxigenoterapia covid-19
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Legenda: SpO, - saturagéo periférica de oxigénio; FR - frequéncia respiratéria; FiO, - frado inspirada de
oxigénio; Pa0, — pressdo arterial de oxigénio; VNI - ventilagdo ndo invasiva; CNAF - canula nasal de alto fluxo;
10T - intubagso orotraqueal; *sob condigdes especificas,

Fonte: elaborada pelos autores e Comité COVID-19.

Fonte: SILVA, 2020, p.12

2.2. Oximetro

SILVA (2020) indica que na aplicacdo de oxigenacdo suplementar sdo necessarios a
avaliacdo e o acompanhamento dos profissionais em relacdo ao Transporte Sistémico de
Oxigénio (TO2) no paciente. Esse indicador pode ser verificado principalmente por meio de
dois exames:

» Gasometria arterial, na qual obtemos a saturacdo arterial de oxigénio (Sa0O.), que
em individuos saudaveis varia de 96 a 98%;

* Oximetria de pulso, método ndo invasivo que por meio de um feixe de luz
consegue medir a Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpOz), a qual geralmente tem uma
variacdo de 2 a 3% em relagdo a SaO..

AMARAL (1992) destaca que entre as técnicas ndo invasivas também é possivel a
utilizacdo da Capnografia (estudo grafico e de monitoragdo do gas carbdnico CO: ao final da
expiracdo [ETCO2], uma vez que o CO> presente nos alvéolos pulmonares € proporcional ao

débito cardiaco [fluxo sanguineo em litros produzido pelo coracdo a cada batimento] e ao
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fluxo sanguineo pulmonar). Entre as técnicas invasivas, também é possivel a utilizacdo da

oximetria sanguinea.

AMARAL (1992) continua explicando que a leitura da SpO. através do oximetro de
pulso acontece porque uma fonte de luz em uma das extremidades da estrutura do oximetro
emite e, esta luz emitida atravessa os tecidos sendo parcialmente absorvida. Através de um
sensor (detector de luminosidade) situado na superficie oposta da extremidade, o oximetro

analisa a absorcdo de luz.

O mesmo autor indica que por volta de 1975, os oximetros passaram a utilizar apenas
dois comprimentos de onda, a luz vermelha e a luz infravermelha (940 e 660 nm,
respectivamente) e assim, os aparelhos disponiveis até entdo tornaram-se mais precisos,

apresentando precisao de cerca de 95% nas leituras quando a SpO2 é maior que 70%.

A luz vermelha atravessa facilmente a desoxihemoglobina (hemoglobina [proteina
dos glébulos vermelhos do sangue] ndo ligada com o oxigénio), enquanto € absorvida pela
oxihemoglobina (hemoglobina ligada com oxigénio). Assim, quanto mais luz for absorvida
pelos tecidos durante a verificacdo, maior serd o nivel de oxigénio no sangue e, por
consequéncia, maior o nivel de SpO,. Os oximetros realizam essa verificacdo indireta e
utilizam equacdes que levam em consideragdo a pulsacao, resultando na leitura indicada.

AMARAL (1992) indica ainda que outras regibes do corpo possam ser
alternativamente utilizadas para a verificacdo da oximetria de pulso como o septo nasal,
artelhos e bochechas. No caso dos recém-nascidos, a monitoracdo pode ser realizada na regido

palmar e no dorso da méo ou no brago.

2.3 Microcontroladores

Os microcontroladores surgiram na década de 70, quando os sistemas embarcados
comecaram a se desenvolver, sendo utilizados onde antes a tarefa era executada de forma
manual. Segundo KERSCHBAUMER (2018), microcontroladores sdo circuitos integrados
gue possuem em seu interior todos os componentes necessarios ao seu funcionamento
dependendo unicamente da fonte de alimentacdo externa. Pode-se dizer que o0s

microcontroladores sdo computadores de um Gnico chip.

Esse autor explica que um sistema microprocessado € composto por uma unidade
central de processamento CPU (do inglés Central Processor Unit) e um conjunto de
periféricos necessarios ao seu funcionamento. Dentre estes periféricos destacam-se a memoria
de dados, a memdria de programa e o circuito de clock (sinal de pulso responsavel pela
sincronizagcdo das operagdes). Os microcontroladores diferem dos sistemas tradicionais

principalmente por ja integrarem os seus periféricos dentro do proprio componente.



KERSCHBAUMER (2018) ressalta que esta integragdo é uma das principais
vantagens dos microcontroladores, pois ao conter os periféricos em um mesmo componente, a
sua utilizacdo é mais facil e mais barata. Assim sendo, os sistemas microcontrolados nao
necessitam de muitos componentes externos, o que também torna mais simples a construcéo

de placas de circuito e diminui o custo de componentes e de producéo.

KERSCHBAUMER (2018) indica que os microcontroladores sdo utilizados em
praticamente todos os dispositivos eletrénicos digitais que nos cercam, como por exemplo,
centrais de alarme, teclados do computador, monitores, discos rigidos de computador, rel6gio
de pulso, méquinas de lavar, forno de micro-ondas, telefones, radios, televisores, automaveis,
avides, impressoras, marca passos, calculadores, entre outros. Além disso, 0s
microcontroladores também sdo muito utilizados na inddstria como, por exemplo, nos
controladores de processos, sensores inteligentes, inversores, soft starters, interfaces homem
maquina (IHMs), controladores l6gicos programéaveis (CLPs), balangas, indicadores digitais,
e outras aplicagoes.

Para que se ter ideia da importancia dos microcontroladores, KERSCHBAUMER
(2018) elenca uma lista consideravel com os principais fabricantes encontrados no mercado
atualmente. Séo eles: AMCC, ATmel, Cypress MicroSystems, Expressif, Freescale
Semiconductor, Fujitsu, Holtek, Intel, Microchip Technology, National Semiconductor, NXP
(antiga Philips Semiconductors), NEC, Parallax, Inc., Renesas Tech. Corporation,
STMicroelectronics, Silicon Laboratories, Texas Instruments, Western Design Center e
ZiLOG. KERSCHBAUMER (2018) ainda salienta que estes sdo apenas os fabricantes, e que
cada um destes possui diversas familias de microcontroladores, e em cada familia ha dezenas
de componentes diferentes.

Neste contexto, 0 ATmega328P é um chip microcontrolador desenvolvido pela
ATmel e utilizado na placa microcontrolada Arduino Uno e o ESP32 é um chip
microcontrolador SoC (System on a Chip) desenvolvido pela Expressif utilizado na placa

microcontrolada de mesmo nome.

2.4 Sistemas Supervisoérios

Segundo COELHO (2010), os sistemas supervisorios, também chamados de SCADA
(Supervisory Control and Data Acquisition), sdo sistemas que permitem monitorar e rastrear
informacgdo de um processo produtivo ou instalacdo fisica. Esta informacdo é verificada em
campo (no processo ou instalacdo) através de equipamentos de aquisicdo de dados
(comumente chamados de sensores e transdutores) e, em seguida, a informacéo é armazenada

e tratada para disponibilizacdo ao usuério. Através de logicas programaveis e do acionamento
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de comandos pelo usuério, a informacao também pode ser enviada novamente para 0 campo
mudando os estados de equipamentos de acdo (comumente chamados de atuadores e
motores).

COELHO (2010) descreve que os primeiros sistemas SCADA eram basicamente
telemétricos e possibilitavam apenas informar periodicamente o estado continuo do processo
industrial ou da instalacdo fisica, monitorando sinais representativos de medidas e estados
(dos sensores, transdutores, atuadores e motores) através de painéis de lampadas e displays
indicadores. Com a evolucédo tecnologica em relacdo aos hardwares, a utilizacdo da rede de
Internet, a evolucdo das Tecnologias de Automacdo (TA) e com o desenvolvimento das
Tecnologias da Informacao (TI), além da funcéo inicial, os sistemas SCADA passaram a ter
um papel essencial na interacdo entre a 3% e a 4% camada na Piramide de Automacéo, conforme

ilustrado na Figura 2.2).

Figura 2.2 - Piramide de Automagcéo!

BN ERP
.
MES

[

THM/SCADA

|:

il
I [ I I ’ I Controle
@ ﬁ @: D'Qn Sens./Atuad.

Fonte: COELHO, 2010, p.4

Assim, COELHO (2010) destaca que atualmente, os sistemas SCADA tém a
capacidade de utilizar tecnologias de computagdo e comunicacdo para automatizar tarefas de
monitoragdo e controle, utilizando recursos gréficos elaborados e contetdo multimidia para

apresentacdo intuitiva ao operador, identificando todas as variaveis numéricas e alfanuméricas

! Legenda: sensores e atuadores estio representados na 1% camada, referente ao campo (processo ou instalacdo). Os
equipamentos que controlam a 1% camada assim como os CLPs estdo representados na 22 camada, referente ao controle. As
IHM e os sistemas SCADA estdo representados na 3% camada referente a Supervisdo e ao Monitoramento. A piramide
representa as Tecnologias de Automacédo da 12 até a 3% camada e as Tecnologias da Informacéo nas camadas superiores. A 42

camada refere-se ao gerenciamento do planejamento da planta e a 5% camada refere-se ao gerenciamento estratégico
corporativo.
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envolvidas no campo através de Tags, gravando registros historicos da informacdo desejada
em bancos de dados (no servidor local ou na nuvem), emitindo relatérios da informacao
desejada, enviando o0s sinais de comando do operador, executando funcbes ldgicas
computacionais que podem alterar os sinais das saidas (comumente os atuadores e motores)
em funcdo dos resultados, verificando e notificando alarmes de acordo com limites
configuraveis através de emissdo sonora, mensagens de erro e mudanga de cor dos objetos na

tela.

2.5 Sistemas de controle

Segundo NISE (2013), um sistema de controle consiste em subsistemas e processos
(ou plantas) construidos com o objetivo de se obter uma saida desejada com um desempenho
desejado, dada uma entrada especificada. A Figura 2.3 mostra um sistema de controle em sua

forma mais simples, na qual a entrada representa uma saida desejada.

Figura 2.3 - Sistema de controle simplificado

Entrada; excitacdo | Sistemna de | Safda; resposta

Resposta desejada | ‘Controle | Resposta real

Fonte: NISE, 2013, p.28

Considerando por exemplo um elevador, quando o botdo do quarto andar é
pressionado no primeiro andar, o elevador sobe até o quarto andar com uma velocidade e uma
exatiddo de nivelamento projetadas para o conforto do passageiro. Pressionar o botdo do
guarto andar € uma entrada que representa a saida desejada, ilustrada como uma funcdo
degrau na Figura 2.4 O desempenho do elevador pode ser verificado a partir da curva de

resposta do elevador.



Figura 2.4 - Exemplo do acionamento de um bot&o de comando do elevador e da sua curva de

resposta
\
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Fonte: NISE, 2013, p.29

NISE (2013) elenca que duas das principais medidas de desempenho séo evidentes:
(1) a resposta transitoria e (2) o erro em regime permanente. Neste exemplo, o conforto e a
paciéncia do passageiro dependem da resposta transitdria. Se esta resposta for muito répida, o
conforto do passageiro é sacrificado; se for muito lenta, a paciéncia do passageiro é
sacrificada. O erro em regime permanente é outra especificacdo de desempenho importante,
uma vez que a seguranca do passageiro e a conveniéncia podem ser sacrificadas se o elevador
ndo nivelar apropriadamente no patamar dos andares.

O mesmo autor ainda destaca a importancia dos sistemas de controle, exemplificando
qgue com a utilizacdo dos sistemas de controle é possivel mover equipamentos pesados com
uma precisdo que, de outra forma, seria impossivel. Também é possivel apontar grandes
antenas para os confins do universo buscando captar sinais de radio muito fracos. Controlar
estas antenas manualmente seria impossivel. Por causa dos sistemas de controle, os
elevadores transportam seus passageiros rapidamente ao destino, parando automaticamente no
andar correto. Sem sistemas de controle ndo é possivel fornecer a poténcia necessaria para a
carga e a velocidade uma vez que motores fornecem a poténcia, e sistemas de controle

regulam a posicao e a velocidade.

2.6 Vélvulas
MATHIAS (2024) define que as valvulas s&o componentes de tubulagdes utilizados
para bloquear, direcionar, limitar a pressao de entrada ou controlar a pressdo de um fluido na
saida de algum equipamento ou permitir o escoamento do fluido num Unico sentido. S&o
dispositivos mecanicamente operados, sendo utilizados sob diversas condigdes operacionais.
O autor elenca que dentro de um processo industrial seja ele quimico, farmacéutico,
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petroquimico, papel e celulose, siderurgico etc., sempre existem situa¢fes na qual o controle
do fluido € necessario para a conclusdo do produto. Esse controle pode ser feito sobre a
pressao, a temperatura, a vazdo, o pH, o volume, o nivel etc. num determinado fluido para que

0 produto seja produzido nas condic¢des de qualidade desejadas.

Ainda segundo o autor, o controle deve ser feito através de uma valvula corretamente
dimensionada e selecionada para cada aplicacdo em particular, para que ndo figuem elevados
0s custos com sua instalacdo e manutencdo. Sendo assim, em principio, a correta selecdo de
uma valvula depende especificamente da aplicacdo e de acordo com as reais necessidades do

processo.

MATHIAS (2024) indica que as valvulas podem ser classificadas quanto a:
* Funcéo

* Classe de pressao

» Material construtivo

» Corpo

» Castelo (sistema de acionamento)

* Disponibilidade de By-pass

» Conex0es (com o sistema de tubulacgéo)

* Movimentacao

Além destas classificacfes citadas acima, existe também a classificacdo comercial
segundo a utilizacdo industrial. Com relacdo a classificagdo comercial, MATHIAS (2024)
descreve que os tipos de valvula mais comuns sdo as valvulas gaveta, globo, retencéo,

guilhotina, diafragma, esfera, borboleta e macho.

2.7 Linquagens de programacao

Segundo PEREIRA (2013), a programagdo consiste na traducdo do pensamento
l0gico necesséario para o cumprimento de determinada tarefa em uma sequéncia de comandos
que podem ser interpretados e executados por uma maquina, e a linguagem consiste no
conjunto de regras ou codificacdo para que o programador desenvolva os comandos e a

maquina execute adequadamente o que foi solicitado.

O mesmo autor descreve que 0s primeiros dispositivos programaveis tinham seus
programas escritos com codigos chamados cédigos de maquinas, que consistiam basicamente

em cddigos binarios inseridos por meio de um dispositivo de entrada para entdo serem
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executados pela maquina.

Com o passar do tempo e a necessidade crescente da programacao de sistemas,
surgiram outras linguagens, e entre elas a Assembly, que consiste em uma forma alternativa da
representacdo dos codigos utilizando abreviagdes dos termos usuais que descrevem a
operagdo executada pela maquina.

O autor ainda destaca que o Assembly ja era superior aos cddigos de maquina, porém
ainda se tratava de uma linguagem de baixo nivel (linguagem que sé possui instrugdes e
funcdes que estdo definidas no processador em utilizacdo). O problema até entdo era a
extrema dificuldade de inserir rotinas ou operacGes que ndo tinham funcdo e instrucao

definidas no processador.

Devido a esta problematica, PEREIRA (2013) elenca que surgiram as linguagens de
alto nivel, sendo a linguagem FORTRAN (FORmula TRANSslator) a primeira destas que foi
mais aceita pelos programadores. Seguida da linguagem FORTRAN vieram as linguagens
COBOL (COmmom Business Oriented Language), ALGOL (ALGOrithmic Language) e
tantas outras ao decorrer do tempo. A criacdo das linguagens C e Pascal no inicio da década
de 70, segundo 0 mesmo autor, ressalva que ambas as linguagens sao originadas da linguagem
ALGOL. Na Figura 2.5, esta ilustrada grande parte das linguagens de programacao em ordem

cronoldgica da criagéo.

Figura 2.5 - Linha do tempo com as linguagens de programagéo

: LI#P :ML Scheme : : :
Functional
[ 1 I | | |
I I I | | |
C++ C#
l ! L I - - ! I Object-oriented
I | I Smalltalk | Visual Basic | Java |
[ 1 I | | |
Machine | FORTRAN | Basic c! IAda ! ! .
L i T T T = Imperative
3"9'-'3995' COBOL ALd|0L APL : Pascal ; : :
: ''Gpss ' Prolog ! : :
I % 4 ! 4 == Declarative
I I | | | |
1 ] 1 1 1 1
1950 1960 1970 1980 1990 2000

Fonte: BRAGA, 2006, p.17

Segundo PEREIRA (2013), atualmente a maior parte dos microcontroladores utiliza
a linguagem C para o desenvolvimento do software e programacgdo, por ter uma grande

velocidade na criacdo do projeto, ja que esta é uma linguagem considerada facil e acessivel ao
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desenvolvimento.

Além disso, para se programar as placas microcontroladas Arduino Uno e ESP32, é
comumente utilizada a plataforma IDE (Integrated Development Environment)
disponibilizada pela plataforma Arduino. Segundo autores como ARAUJO (2019), este
ambiente possui programacao muito parecida com a linguagem C/C++.

3. Metodologia

Ao deparar-se com a necessidade da oxigenagdo suplementar em pessoas proximas e
através da conversa ocasional com profissionais da area da salde publica e privada na regido
da Grande Sé&o Paulo no inicio do ano de 2024, foi observado que ndo havia disponibilidade
de um sistema que pudesse iniciar e alterar a quantidade de suplementacdo de oxigénio de
forma eletrénica e remota. Além disso, também foi observado que ndo havia uma forma de
registro que pudesse demonstrar efetivamente se ocorreu a devida atuagdo do profissional de
salde.

Neste cenario, foi identificada a oportunidade e entdo foi proposto o tema Automacao
e Supervisdo da Oxigenacdo do Paciente, com o0 objetivo principal de desenvolver um
dispositivo para supervisionar os dados de oxigenacdo do paciente, notificando o0s
responsaveis pelo ajuste em caso de variacdes relevantes desta necessidade. Como objetivo
secundario, também foi proposto gerar um banco de dados com registro historico das leituras
e das alteracdes realizadas pelos funcionarios no decorrer do tempo.

Para o desenvolvimento deste projeto de estudo de caso, a partir da definicdo da
tematica, dos objetivos e do conhecimento complementar adquirido na pesquisa da se¢do de
Fundamentacdo Teorica, foi elencado o seguinte planejamento a ser executado e concluido
durante 0 ano de 2024 nas dependéncias fisicas da FATEC Adib Moisés Dib, em S&o
Bernardo do Campo:

« 12 Etapa: selecdo dos equipamentos

« 22 Etapa: disponibilizacdo dos equipamentos selecionados

« 32 Etapa: montagem e programagao com o oximetro

* 42 Etapa: programacdo para modular a saida da valvula

« 52 Etapa: montagem das telas e do controle no sistema supervisorio
« 62 Etapa: conexdo do supervisorio com a placa microcontrolada

« 72 Etapa: finalizacao gréafica do supervisorio

« 82 Etapa: montagem final e teste funcional
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4. Desenvolvimento do projeto

Na primeira etapa, em acordo com a Fundamentacdo Tedrica, foi definida a
verificacdo da saturacdo através da oximetria de pulso utilizando o oximetro de dedo porque
este € um método menos evasivo ao paciente e, a0 mesmo tempo, € um método comumente
utilizado no ambiente hospitalar. Porém, devido a um desafio ocorrido e explicado
futuramente nos resultados, foi definido seguir com o modulo sensor de batimento cardiaco e
oximetro MAX30100, médulo adequado as placas microcontroladas Arduino Uno e ESP32.

De igual modo, foi definida a utilizacdo da placa microcontrolada ESP32 porque é
uma placa microcontrolada mais robusta, com maior capacidade de processamento e que
permite a conexdo via Bluetooth e WiFi, foi definida a utilizacdo do software SCADA da
Elipse E3, por ser um software que permite maior quantidade de Tags e tem interface mais
intuitiva ao programador, e foi definida a utilizacdo de uma valvula do tipo borboleta
impressa em 3D e acionada por servo motor devido a simplicidade de montagem para
aplicacdo, buscando aproveitar o que ja havia sido adquirido durante o curso para reducédo de
custo, no caso, 0 servo motor.

Na segunda etapa, foram pesquisados os componentes conforme as definicbes da
primeira etapa e foram feitas as aquisi¢ces necessarias atraves da Internet. Primeiramente, foi
feita a aquisicdo da placa microcontrolada ESP32. Na sequéncia, foi feita a aquisicdo de duas
unidades do moédulo sensor MAX30100. Durante as buscas para estes componentes, devido a
condigdo explicada nos resultados, foi definido realizar a aquisi¢do de uma vélvula eletrénica
comercial de controle proporcional de pressdo de 0,05 a 5 bar atuada por tensdo de 0 a 10 V
em estado ja usado, porém em nivel adequado de conservacdo ao invés de seguir com a
impressdo 3D da valvula.

Na terceira etapa, foi feita a montagem do mdédulo MAX30100 em placa de ensaio, a
programacdo e o teste de funcionamento deste modulo. Este moédulo funciona com
alimentacdo de tensdo de 3,3 V a 5 V e transmitindo os dados através do protocolo de
comunicacgédo serial 12C (Inter-Integrated Circuit), utilizando as conexdes SLC e SDA da
placa microcontrolada. Devido a situagdo observada e descrita nos resultados, foi definido
prosseguir as etapas de programacao utilizando o Arduino Uno e retornar para a adequacédo ao
ESP32 na sexta etapa (conexao do supervisoério e da placa microcontrolada).

Durante a nova montagem e 0s primeiros testes no Arduino Uno, devido a evento
observado e descrito nos resultados, foi acrescentada a montagem de 3 resistores de 10kQ
cada na placa de ensaio para pull up nas conexdes SDA, SCL e INT, conforme uma das
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recomendacdes disponiveis do fabricante do médulo MAX30100. A programacdo também foi
escrita e editada com base nas recomendacdes do fabricante do médulo MAX30100.

Na quarta etapa, devido as situagBes descritas nos resultados, foi necessario
disponibilizar uma fonte de alimentacdo 24 V dedicada para a valvula, conexdes de engate
rapido pneumatico para mangueira de didmetro de 6 mm e alguns metros desta mangueira.
Entretanto, devido ao escopo do nosso projeto, foi necessario principalmente realizar uma
correlagéo entre a vazdo de oxigénio na suplementacdo, monitorada em L/min, e a presséo de
controle da valvula, medida e indicada em bar.

Devido ao ambiente hospitalar utilizar o fluxémetro de oxigénio para regulagem e
monitoracdo da vazdo do oxigénio suplementar, foi definido realizar a aquisicdo de um
fluxdbmetro hospitalar para realizar a correlagdo de um entre 0s possiveis cenarios através do
método pratico, consistindo em alterar o valor do sinal que sai da placa microcontrolada para
atuacdo da valvula em PWM (Pulse Width Modulation), anotando a tensdo equivalente gerada
pelo PWM da placa microcontrolada em V, o valor indicado no visor da valvula em bar e o
valor de vazéo indicado no fluxdmetro em L/min.

Uma vez que os componentes estavam sendo disponibilizados, seria necessaria a
utilizacdo de ar comprimido. Em acordo com os equipamentos disponiveis na FATEC Séo
Bernardo do Campo e com o corpo docente, foi disponibilizado ao nosso grupo um
compressor portéatil para o desenvolvimento e apresentacdo do projeto.

Como o comando da valvula funciona com sinal positivo de 0 a 10 V enquanto as
placas microcontroladas enviam sinal de tensdo através de PWM, de até 5V, foi definido
realizar este teste sem amplificar o sinal de comando do Arduino Uno para analise do
resultado, uma vez que a teoria sobre a valvula de tensdo proporcional indica que ela mantém
o funcionamento dentro da faixa de tensdo de atuacdo de 0 a 5V na zona de trabalho de
abertura e fechamento equivalente.

Para finalizar as consideracdes necessarias no teste da valvula e no levantamento dos
dados de correlacdo, foi definida a pressao do compressor portatil em 3 bar e foi definido um
pré-ajuste que ficou inalterado no fluxémetro.

Na quinta etapa, foi definida cada informacdo que deveria conter no sistema
supervisorio e em quais telas cada uma delas deveria ser distribuida. Desta analise e definicé&o,
foram elencadas as telas Menu, Home, Monitor, Paciente, Usuarios, Historico e Relatdrio.

O Menu foi definido como uma tela de acesso répido das outras telas e demonstracdo
de informacdes do estado atual da operacdo como, por exemplo, indicar a data e a hora atual,
0 nome do paciente em atendimento e 0 usuario que esta responsavel pelo paciente. Esta tela

ficou fixa na parte superior da tela, independente da tela inferior que estiver sendo acessada.
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O Home foi definido como a tela inicial, aquela que fica visivel quando o programa é
carregado inicialmente e que contém os créditos do projeto. O monitor foi definido como a
tela que deverd mostrar as informacges gerais do paciente de forma grafica, e também devera
mostrar a mensagem de alerta. A tela do Paciente foi definida como aquela que deve ter o
nome do paciente inserido, demonstra a informacdo lida do médulo MAX30100, e também
deverd conter os botdes de controle da valvula.

A tela de Usuérios foi definida para configurar o nivel de acesso, as permissdes e para
que a geréncia possa modificar essa configuracao, incluindo funcionarios novos e removendo
0 acesso de usuarios antigos. Foram definidos inicialmente quatro usuarios: ADMIN,
MEDICO, ENFERMAGEM e GERENCIA. O usuério ADMIN é o desenvolvedor e tem todo
controle sobre o projeto. Os usuarios MEDICO e ENFERMAGEM conseguem visualizar as
telas, fazer o controle de saturacdo de paciente, emitir relatorios, e visualizar o histérico. O
usuario GERENCIA consegue criar 0 acesso de novos usuarios e editar 0s usuarios ja
cadastrados.

A tela Relatério foi definida para emitir relatérios em alguns formatos de arquivo,
permitindo confirmacdo da informacdo desejada, a analise da informacdo e a impressao da
informacdo de acordo com o nome do paciente desejado. A tela Histdrico foi definida para
demonstrar a coleta de dados do banco de dados local da maquina onde esta funcionando o
supervisério em Microsoft Access.

Grande parte das telas e dos objetos indicados foram montados neste periodo
utilizando as ferramentas disponiveis no software supervisorio definido, porém sem
formatacdes de design. Conforme motivo descrito nos resultados, a alteracdo definitiva em
relacdo a utilizacdo do Arduino Uno foi definida neste mesmo momento.

Na sexta etapa, a principal tarefa foi estabelecer a conexdo entre o supervisorio e 0
Arduino Uno. Para esta tarefa, foi utilizado o conceito do protocolo Modbus RTU e seu driver
instalado na biblioteca do sistema supervisorio Elipse E3

No supervisdrio e no programa foi considerada a conexdo de 04 variaveis analogicas:
a leitura do batimento e da saturacdo, que devem ser enviadas para o supervisorio, a saida do
valor do botdo de comando do supervisorio acionado para alteracdo do estado da valvula e a
leitura do sinal de comando que esta sendo enviado para a valvula. A logica de alteracdo do
sinal de saida da placa microcontrolada em relagdo a conexdo com os botdes de comando do
supervisorio foi adotada durante os testes e, por isso esta indicada nos resultados.

Deste modo foi finalizada a sexta etapa e, entdo, foi realizada a sétima etapa referente
a finalizagdo grafica do supervisorio, também utilizando as ferramentas disponiveis no

software supervisorio definido.
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Em paralelo com a finalizacdo da sétima etapa, foi iniciada a oitava etapa referente a
montagem final e ao teste funcional, deixando a instalacdo mais robusta e visualmente
agradavel. Conforme motivos descritos nos resultados, foi comprada uma maéscara de
oxigénio e uma cabeca de boneca, além de uma caixa plastica de montagem elétrica, uma
chave de energia liga/desliga e uma LED verde.

Concluindo a parte de montagem final da oitava etapa, foram realizados testes
funcionais quanto ao funcionamento de todas as leituras, de todos os comandos, de todas as
conexdes, de todos os equipamentos e de todas as telas e objetos do supervisério buscando
validar a demonstracdo didatica.

Esse evento teste ocorreu com todas as partes individuais finalizadas sendo conectadas
para o funcionamento do trabalho em sua totalidade e em nivel de revisdo mais atual. Com
todas as conexdes realizadas conforme indicado nos resultados, os integrantes do grupo
verificaram se todo o hardware estava energizado e ligado. Em sequéncia, foi verificado se o
supervisorio estava ativo e se havia a devida conexdo. Feito isso, foram realizadas leituras dos
dados dos integrantes do grupo através do oximetro MAX30100 por alguns minutos cada e
repetidas vezes, gerando registros no supervisoério, verificando a demonstracdo dos valores
lidos na tela e verificando a atualizacdo do alarme.

Além disso, foi feito login e logout de todos os usuérios, foram realizadas tentativas de
burlar a permissao de acesso dos usuarios, foram abertas todas as telas, foram acionados todos
o0s botdes, foram preenchidos todos os setpoints do supervisorio, foi solicitada a filtragem de
todos 0s campos que possuem este recurso, foi acompanhada a correta demonstracdo do
registro dos dados do paciente no banco de dados e foram gerados relatérios nos formatos
habilitados para esta tarefa.

5. Testes e resultados

Na primeira etapa referente a selecdo dos equipamentos conforme descrito no
desenvolvimento, houve um desafio na escolha do modelo e da marca do oximetro de dedo:
identificar o protocolo de dados, a conexéo dos fios ou do Bluetooth, e a identificagéo do sinal
para leitura na placa microcontrolada, pois cada fabricante demonstrava sua informacao
proprietaria. Assim, apés mais tempo de pesquisa e tentativas de contato com fabricantes, foi
definido seguir com o modulo sensor de batimento cardiaco e oximetro MAX30100, mddulo
adequado as placas microcontroladas Arduino Uno e ESP32.

Na segunda etapa, durante as buscas para os componentes, foi observada uma 6tima

oportunidade de aquisicdo de uma valvula eletronica comercial de controle proporcional de

17



pressdo de 0,05 a 5 bar atuada por tensdo de 0 a 10 V em estado ja usado, porém em nivel
adequado de conservacdo. Assim, foi definido aproveitar a aquisicao desta valvula ao invés de
seguir com a impressao 3D da vélvula.

Na terceira etapa, durante a programacdo da placa microcontrolada ESP32 foi
observado que, a cada alteracdo no programa, a compilacdo e o carregamento demoravam
cerca de 10 minutos. Por este motivo, foi definido prosseguir as etapas de programagédo com o
Arduino Uno e retornar para a adequacdo ao ESP32 no momento da sexta etapa (conex&o do
supervisorio e da placa microcontrolada).

Durante a nova montagem e os primeiros testes no Arduino Uno, também foi
identificada uma sensibilidade do médulo MAX30100 na tensdo de alimentagdo de 5V,
ocasionando a queima desta unidade do componente. Entdo, foi feita a montagem de 3
resistores de 10kQ cada na placa de ensaio para pull up nas conexdes SDA, SCL e INT,
conforme uma das recomendacfes disponiveis do fabricante do mddulo MAX30100. A

montagem estd demonstrada na Figura 5.1, localizadas abaixo.

Figura 5.1 - Montagem: Mddulo MAX30100 e Placa Microcontrolada Arduino Uno?

Fonte: Autoria propria, 2024

O programa desenvolvido para esta etapa esta nos anexos deste artigo.

2 Legenda: GND - Conex4o terra. INT - Conexdo de interrupgéo para o pulso, atuando como dreno e conectado ao pino 2 do
Arduino Uno. VIN - Conexao de alimentacdo. SDA - Pino de dados para conexdo 12C. SCL - Pino de clock para conexao
12C. Presentes na placa de ensaio, 3 resistores de 10 kQ cada para pull up nas conexdes SDA, SCL e INT.
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Na quarta etapa, a principal dificuldade foi o tempo para a chegada da vélvula
adquirida, pois devido a um evento extraordinario, a valvula demorou mais de um més para
chegar apos a aquisi¢cdo. Com a chegada da valvula, foi verificada a necessidade de uma fonte
de alimentacdo 24 V dedicada para ela, de conexfes de engate rapido pneumatico para
mangueira de didmetro de 6 mm e de alguns metros desta mangueira. Estes itens foram
disponibilizados por integrantes do préprio grupo.

Como a medida hospitalar para a suplementacdo de oxigénio € a vazdo em L/min e
ndo € a pressdo em bar, foi necessario realizar uma correlagao entre as duas unidades. Devido
ao ambiente hospitalar utilizar o fluxdémetro de oxigénio para regulagem da vaz&o do oxigénio
suplementar, ilustrado na Figura 5.2, foi definido realizar a aquisi¢do de um fluxémetro e

realizar a correlacdo de um ajuste no método pratico.

Figura 5.2 - Fluxdmetro de oxigénio

Fonte: Autoria propria, 2024
Com estes componentes disponiveis em acordo com a descrigdo do desenvolvimento,

foi realizada a montagem e o levantamento dos dados de correlagcdo. A montagem geral desta

etapa esta ilustrada na Figura 5.3, demonstrada a seguir:
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Figura 5.3 - Interacdo da fonte com o Arduino Uno e ligagdo pneumatica na montagem da

valvula®

Fonte: Autoria propria, 2024
A conexdo do fluxémetro com a mangueira no diametro de 6 mm foi realizada

conforme a Figura 5.4, localizada abaixo:

Figura 5.4 - Montagem para controle da valvula - Conexdo com o fluxémetro

Fonte: Autoria propria, 2024

A montagem elétrica em relacdo a valvula esta demonstrada na Figura 5.5, a seguir:

3 Legenda: Mangueira de didmetro de 6 mm conectada na saida do compressor até a entrada pneumética da valvula de
controle de pressdo. Mangueira de didmetro de 6 mm conectada na saida pneumatica da valvula de controle de pressao até o
fluxémetro.
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Figura 5.5 - Detalhe da montagem elétrica em relagdo a valvula*

Fonte: Autoria propria, 2024

O programa utilizado para o teste com levantamento de dados estd disponivel nos
anexos deste artigo.

Seguindo a informacéo e as consideracfes descritas até entdo, foi gerada a Tabela 5.1,

demonstrada abaixo:

Tabela 5.1 - Tabela de dados de correlagdo levantados

Premissas: pressdo de entrada em 3 bar e pré-regulagem da vazdo do fluxémetro fixa e

inafterada.
Saida Analogica Tensdo equivalente | Pressdo lida no visor da Vazdo lida no
Arduino Uno em PWM emV vilvula de controle em bar fluxdmetro
1] 1] 0,00 0,0
3l 1 0,22 2,0
102 2 0,43 3,0
153 3 0,64 4.0
204 4 0,83 4.5
235 3 1,02 3,0

Fonte: Autoria propria, 2024

4 Legenda: Condutor 0V da vélvula conectado no pino (-) da fonte de alimentagdo. Condutor 24V da valvula conectado no
pino (+) da fonte de alimentacdo. Condutor GND da fonte de alimentacéo conectado no pino GND do Arduino para igualar o
potencial elétrico. Condutor de sinal de comando da valvula (sinal positivo) conectado ao pino 9 do Arduino Uno.
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Devido & vazdo administrada no paciente no hospital durante a oxigenacéo
suplementar ser comumente de até 5,0 L/min, os resultados obtidos nesta etapa permitem
definir que a configuracdo da valvula e o ajuste do fluxdmetro estdo atendendo a necessidade
da aplicacdo e, que a saida analdgica das placas microcontroladas é suficiente para atuacdo e
aplicacdo do projeto sem amplificacéo.

A quinta etapa e a sexta etapa ocorreram praticamente de forma paralela. Na quinta
etapa, uma vez que foi possivel gerar o banco de dados local em Microsoft Access, foi
definido ndo o alterar por ser adequado ao ambiente hospitalar, ser mais seguro em relacdo ao
vazamento externo de dados dos envolvidos e, para ndo perder dados dos testes realizados.
Por este motivo, a alteragéo definitiva da placa microcontrolada do ESP32 para o Arduino se
tornou viavel, reduzindo o custo do projeto, aumentando a velocidade de realizacdo dos testes,
possuindo maior quantidade de informacdo disponivel e sendo mais eficiente em relagcdo a
capacidade da placa microcontrolada que seria utilizada.

J& na sexta etapa, com grande parte das telas e dos objetos do supervisorio definidos e
montados previamente, porém sem formatacao de design, a principal tarefa foi estabelecer a
conexdo entre o supervisério e o Arduino Uno. Para isto, foi utilizado o conceito do protocolo
Modbus RTU e seu driver instalado na biblioteca do sistema supervisério Elipse E3. Em
seguida, foi configurado o driver interno do supervisorio para conectar na porta USB COM 3
da maquina, referente ao conector USB onde deve estar conectado o Arduino Uno, conforme

ilustrado na Figura 5.6.

Figura 5.6 - Configuracdo do driver interno do Elipse E3°

‘ii}]Driverl X \

X Bt b %

Nome | Dispo... | tem | P1/N1... | P2/N2... | P3/N3... | Pa/N4... | ]
= | @] Driver1 0 0 0 0
@ BOTOES 1 3 0 5
@ status2 1 3 0 3
@ status3 1 3 0 4
@ status4 1 3 0 8

Fonte: Autoria propria, 2024

Em conformidade com a descricdo do desenvolvimento sobre a conexdo de 04
variaveis analdgicas entre o Arduino e o supervisorio, o programa do Arduino Uno utilizando

o protocolo Modbus RTU encontra-se nos anexos deste artigo devido a sua extensao.

5 Legenda: P1/N1 indica o nimero do equipamento escravo na comunicacdo. P2/N2 indica a porta USB. P3/N3 indica se 0
registro comega com 0 ou com 1. P4/N4 indica o endereco do registro para conexao conforme o programa do Arduino Uno.
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E importante destacar que, para identificar o botdo de comando acionado e executar o

comando no Arduino Uno, foi utilizada a seguinte I6gica binéria:

Se for pressionado o bot&o "0 L/min", o valor da variavel "BOTOES" sera 0,
ou mais especificamente, 00000000 e o Arduino Uno ira verificar que ndo ha 1
nos bits deste registro.

Se for pressionado o bot&o “2,0L/min", o valor da variavel "BOTOES" sera 1,
ou mais especificamente, 00000001 e o Arduino Uno ira verificar que o
primeiro bit da direita para a esquerda neste registro € igual a 1.

Se for pressionado o botdo "3,0L/min", o valor da variavel "BOTOES" sera 2,
ou mais especificamente, 00000010 e o Arduino Uno ira verificar que o
segundo bit da direita para a esquerda neste registro € igual a 1.

Se for pressionado o botdo "4,0L/min", o valor da variavel "BOTOES" sera 4,
ou mais especificamente, 00000100 e o Arduino Uno ird verificar que o
terceiro bit da direita para a esquerda neste registro € igual a 1.

Se for pressionado o bot&o "4,5L/min", o valor da variavel "BOTOES" sera 8,
ou mais especificamente, 00001000 e o Arduino Uno ira verificar que o quarto
bit da direita para a esquerda neste registro é igual a 1.

Se for pressionado o boto "5,0L/min", o valor da variavel "BOTOES" ser4 16,
ou mais especificamente, 00010000 e o Arduino Uno ira verificar que o quinto

bit da direita para a esquerda neste registro é igual a 1.

Deste modo foi finalizada a sexta etapa. Conforme a sétima etapa, as telas organizadas

e formatadas na versdo final do sistema supervisdrio tém sua visualizacdo geral ilustrada nas

préximas figuras. A seguir, a Figura 5.7 estd ilustrando a aparéncia final do Menu e da tela

Home.
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Figura 5.7 - Menu e Home
1 Aplicagio E3 Viewer - Titulo do Quadro - X
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LOGADO POR: Ub ffj us:jgg[)os @ = ﬁ ﬂ
’ AOHii MONITOR | pACIENTE HISTORICO | RELATORIO -
SAIR
PACIENTE:
[ FATEC Z/ﬁjﬁ-’:Eg
FATEC "ADIB MOISES DIB"
Sao Bernardo do Campo
AUTOMACAO E SUPERVISAO DA OXIGENACAO DO PACIENTE
Versao: 4.0

20 Semestre de 2024

Orientador: Prof. Dr.
Integrantes:

Fonte: Autoria propria, 2024

Abaixo, a Figura 5.8 estd demonstrando a aparéncia final do Menu e da tela Monitor.

Figura 5.8 - Menu e Monitor
¢ Aplicagio E3 Viewer - Titulo do Quadro -
[ 17/1112024 16:52:13 ‘ ;
LOGADO POR: fuﬂ,u L;(% = ﬁ o
l FTT | HOME MONITOR | pacieNTE | USUARIOS | isTARICO | RELATORIO ’
PACIENTE: ‘. 7/]’" SAR
[ FATEC | FEA-’:EE
MONITORAMENTO
MENSAGEM DO SISTEMA — R
SATURACAO

1651118 16:5124  16:51:30  16:51:36  16:51:42  16:5148  1651:54  16:5200  16:52:06

Fonte: Autoria propria, 2024

16:51:18  16:5124  16:51:30  16:51:36  1651:42  16:5148 165154 16:5200  16:52:06

A seguir, a Figura 5.9 esté ilustrando a aparéncia final do Menu e da tela Paciente
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Figura 5.9 - Menu e Paciente
1 Aplicagio E3 Viewer - Titulo do Quadro - X
[ 17/11/2024 16:52:44 | ; ; ﬁ
LOGADO POR: Tl L;Z?g = o
l T | HOME MONITOR | pacieNTE | USUARIOS | isTARICO | RELATORIO ’
PACIENTE: ‘ N"” SAR
l FATEC l Faculdade de Tecnologia
DADOS DO PACIENTE
BPM Saturagéo [Sp02%]
NOME DO PACIENTE:
=
SATURACAO NOMINAL (%) SP_Sp02% - Desenvolvimento e Teste
9 BEEE
TOLERANCIASATURAGAO ACEITAVEL (%) 93,48 e Ui =
TOLERANCIA SATURAGAO CRITICA (%) 90,63 2,0 Limin
45 Limin ‘ 5,0 L/min ‘

3

Fonte: Autoria propria, 2024

A seguir, a Figura 5.10 esta ilustrando a aparéncia final do Menu e da tela Usuérios.

Figura 5.10 - Menu e Usuéarios
@1 Aplicagdo E3 Viewer - Titulo do Quadro - =] X
17/11/2024 16:53:12
[LOGADO POR: I dilil L;w(?g = ﬂ o
l KON | HoME MONITOR | paciENTE | USUARIOS | hisTORICO | RELATORIO M
PACIENTE: v SAIR
[ . FATEC | 7ﬁ:ﬁ7:E9
USUARIOS
LOGADO POR:
\ ADMIN
‘@‘ :‘%
— \-\;; ;‘l EDITAR USUARIO
LOGIN LOGOUT
Fonte: Autoria propria, 2024
Abaixo, a Figura 5.11 estd demonstrando a aparéncia final do Menu e da tela
Histérico.
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Figura 5.11 - Menu e Histdrico

HE Aplicagio E3 Viewer - Titulo do Quadro. - x
‘ 17/11/2024 16:53:47 | - —
~aid i Q-;! = ﬂ
LOGADO POR: (1] G b *
‘ AN | HOME MONITOR | ppciENTE | YSUARIOS | pisTéRICO | RELATORIO :¢=
PACIENTE: 'T SAIR
\ FATEC | Ffﬁ-’:E.?
HISTORICO
,_| DATA_HORA PACIENTE SATURACAO | BATIMENTO | OXIGENACAO | COD_MSG | MENSAGEM )
G 17/11/2024 16:53:27 % BPM . Limin 3 SEM SINAL
17H1/2024 16:53:17 | FATEC % BPM , Umin 3 SEM SINAL
| |1711/2004 165307 | FATEC % BPM , Umin 3 SEM SINAL
| |1711/2004 165257 | FATEC % BPM , Umin 3 SEM SINAL
| |17i2004 165247 | FATEC % BPM . Umin 3 SEM SINAL
| |171/2004 165237 | FATEC % BPM _ Umin 3 SEM SINAL
| |171i2004 165227 | FATEC % BPM _ Umin 3 SEM SINAL
| |1711/2004 165217 | FATEC % BPM  Umin 3 SEM SINAL
| |17111/2024 16:52:07 | FATEC % BPM . Umin 3 SEM SINAL
| |1711/2024 165167 | FATEC % | BPM . Uimin 3 SEM SINAL
| [17r11/2024 16:5147 | FATEC % BPM _Limin 3 SEM SINAL
| | 17112024 166137 | FATEC % | 'BPM . Limin 3 SEM SINAL
| |171/2024 16:61:27 | FATEC % BPM . Limin 3 SEM SINAL
|| 17112024 165147 FATEC % BPM . Limin 3 SEM SINAL
| |1711024 165107 FATEC % BPM . Limin 3 SEM SINAL
171112024 16:50:57 % BPM . Limin 0
| | 171172024 16:50:47 % BPM . Limin 0
| 1171172024 16:5037 % BPM . Uimin 0
Registra: LAl |] 1 _r[»i[r#]de 3987 |v
< >
CONSULTAR PACIENTE

Fonte: Autoria propria, 2024

E abaixo, a Figura 5.12 estd ilustrando a aparéncia final do Menu e da tela Relatdrio.

Figura 5.12 - Menu e Relatério

1 Aplicagdo E3 Viewer - Titulo do Quadro - X
17111/2024 16:54:25 .
LOGADO POR: aullil = as o
l ADMIN HOME MONITOR | paciENTE | USUARIOS | pysTARICO | RELATORIO ..

[PACIENTE: ‘ Z//——III:ATEC

FATEC Faculdade de Tecnologia
RELATORIO
NOME DO PACIENTE:
|FATEC
~ Ko
Ré’ﬁ‘%‘;ﬁ%o IMPRIMIR RELATORIO EXPORTAR EXPORTAR
AR Tt DO PACIENTE RELATORIO PACIENTE |  RELATORIO PACIENTE

[.PDF] [XLS]

Fonte: Autoria propria, 2024

Em paralelo com a finalizacdo da sétima etapa, foi iniciada a oitava etapa referente a
montagem final e ao teste funcional, deixando a instalagdo mais robusta e visualmente
agradavel. Buscando auxiliar na visualizacdo do projeto durante a exposicdo, foi comprada

uma mascara de oxigénio e uma cabeca de boneca. Para a organizacdo, também foi comprada
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uma caixa plastica de montagem elétrica, uma chave de energia liga/desliga e uma LED verde
para indicar a alimentacéo de energia.

Neste momento, foi definido dispor o Arduino Uno e a fonte de alimentacgéo de 24 V
dentro da caixa plastica. Para que fosse feita a fixacdo da caixa plastica, da valvula de
controle e do fluxdmetro conforme ilustrado na Figura 5.13. Foram disponibilizados madeira
usada e suportes de fixacdo para o0 grupo. Um dos integrantes do grupo também
disponibilizou a calha de organizacgdo dos condutores.

Concluindo a montagem da oitava etapa, foram realizados testes funcionais conforme
descrito no desenvolvimento. Ao final deste teste funcional foi identificado que todas as
tarefas propostas para o protétipo estdo sendo realizadas e que ndo havia nenhuma parte do
projeto que ndo estava funcionando corretamente. Além disso, foi confirmado através da
quantidade de leituras seguidas dos mesmos integrantes do grupo que a variacao da leitura do
dispositivo protétipo utilizando o oximetro MAX30100 foi de aproximadamente 2%, assim
como indicado no datasheet do componente. Este também é o valor de referéncia nos

datasheets dos oximetros hospitalares das marcas estabelecidas

Figura 5.13 - Montagem Final e Teste Funcional

Fonte: Autoria propria, 2024
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6. Considerac0es finais

Este projeto de pesquisa de estudo de caso que tem como tema Automacdo e
Supervisdo da Oxigenacdo do Paciente, indicou como objetivo principal desenvolver um
dispositivo para supervisionar os dados de oxigenacdo do paciente, notificando o0s
responsaveis pelo ajuste em caso de variagOes relevantes desta necessidade, e indicou como
objetivo secundario gerar um banco de dados com registro histérico das leituras e das
alteracOes realizadas pelos funcionéarios no decorrer do tempo.

O tema tem como principais pontos fortes a relevancia social em relagdo a melhoria do
atendimento e da atividade de trabalho dos profissionais de sadde envolvidos, bem como a
oportunidade comercial em relagcdo a producdo de um dispositivo que pode ser vendido. Por
outro lado, o tema tem como principais pontos fracos a amplitude de conhecimento especifico
necessario ao processo de oxigenacdo, a falta de informacdo em relacdo aos protocolos dos
fabricantes hospitalares de oximetro de dedo, a dificuldade e a responsabilidade de realizar
testes hospitalares, além da impossibilidade de automatizacdo em rela¢do a administracdo do
oxigénio uma vez que o oxigénio hospitalar é considerado um medicamento que depende de
prescricdo adequada.

Ressalta-se que mesmo sem automatizar a administracdo do oxigénio, tornar o
processo de oxigenagdo suplementar menos manual, mais preciso e remotamente ajustavel é
uma proposta relevante, havendo a oportunidade de comprovacédo da relevancia percebida de
acordo com pesquisa de opinido na escala Likert. Deste modo, em acordo com os objetivos
propostos e com 0s resultados obtidos, é possivel afirmar que o protétipo esta validado para
fins académicos e que este dispositivo atendeu aos objetivos, executando todas as tarefas e as
atividades que foram propostas, embora ndo necessariamente estas estejam sendo executadas
do modo como foram planejadas inicialmente conforme descrito.

O contetdo exposto no trabalho e apresentado através do prototipo construido
contribui para trazer a atencdo a aplicacdo do avancgo tecnoldgico a este processo no ambiente
hospitalar, uma vez que o hospital € um ambiente em que as novas tecnologias s&o
amplamente aplicadas e este processo permanece sendo executado de forma manual. Entéo,
deixamos como sugestdes para futuras pesquisas e melhorias em relagdo ao nosso projeto:

 a aplicacdo de outra placa microcontrolada mais robusta, como por exemplo, o
ESP32. Para este estudo, acreditamos que seria necessario alterar o foco em relagdo ao custo e
a eficiéncia da placa microcontrolada, focando mais especificamente na robustez e na
seguranga do processo que esta diretamente envolvido com a vida;

« a alteracdo do supervisorio para ajuste decimal da vazao de oxigénio e, se necessario,

0 desenvolvimento de uma correlacdo geral para a vazdo de oxigénio administrada no
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paciente em L/min e a pressao de entrada da valvula de controle na unidade disponivel;
* a realizacdo de testes fora do ambiente académico como um equipamento auxiliar e
de forma supervisionada para levantamento de dados em relagéo a vida-util e a confiabilidade

em relacdo ao tempo de uso.
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ANEXOS

Anexo 01 — Programa do médulo MAX30100
#include <Wire.h> //Biblioteca para comunicacao 12C
#include "MAX30100_PulseOximeter.h™ //Biblioteca para uso do sensor de frequéncia
cardiaca e oximetro MAX30100

#define REPORTING_PERIOD_MS 1000 // Intervalo entre a medicdo de cada

amostra

uint32_t tsLastReport = 0; // Tempo da ultima amostra detectada

PulseOximeter pox; //Declaracédo objeto pox

void onBeatDetected() { //Funcéo executada quando um pulso é detectado
Serial.printin("Batimento detectado");

}

void setup() {
Serial.begin(9600); //Inicializacdo da comunicacdo serial

Serial.print("Iniciando funcionamento do sensor ");

if (Ipox.begin()) //Testa a comunicagdo com 0 sensor
{
Serial.printin("Falhou ! ™); //Se a comunicacdo ndo foi realizada corretamente exibe
a mensagem "Falhou"
for (;:);
}else
{
Serial.printin("Sucesso ! "); //Se a comunicacdo foi realizada com sucesso exibe a
mensagem "Sucesso !"
}
pox.setIRLedCurrent(MAX30100 LED CURR_7_6MA); // Define que o sensor use
7,6 mA parao led
pox.setOnBeatDetectedCallback(onBeatDetected); // Registra todas as vezes em que
um batimento for detectado
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void loop() {

pox.update(); /Atualiza a leitura do sensor

if (millis() - tsLastReport > REPORTING_PERIOD_MS) { //Imprime a leitura em
intervalos de 1000ms
Serial.print("Taxa de Batimento : *);
Serial.print(pox.getHeartRate()); // Faz a leitura de batimento cardiaco
Serial.print("bpm / Saturacao sangue(SP02) : ");
Serial.print(pox.getSp02()); //Realiza a leitura da satura¢do do sangue
Serial.printin("%");

tsLastReport = millis();

k
¥

Anexo 02 — Programa para teste da valvula e levantamento de dados
int CtrlVValv = 9; // Associa a saida PWM de controle da a valvula ao pino 09

void setup() {
/I put your setup code here, to run once:
Serial.begin(9600); //Inicializacdo da comunicacdo serial
pinMode(CtrlValv,OUTPUT);

}

void loop() {
[/l put your main code here, to run repeatedly:
if(Serial.available()){
delay(5000);
Serial.printIin("Escreva um numero de 0 a 255: ");
char num=Serial.parselnt();

analogWrite(CtrlValv,num);
¥
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Anexo 03 — Programa final do Arduino Uno utilizando o protocolo Modbus RTU
#include "Modbusino.h™
#include "EEPROM.h"
#include <Wire.h> //Biblioteca para comunicacdo 12C
#include "MAX30100_PulseOximeter.h™ //Biblioteca para uso do sensor de frequéncia
cardiaca e oximetro MAX30100

I/ Sub-rotinas e programas especificos do Oximetro

#define REPORTING_PERIOD_MS 3000 // Intervalo entre a medicdo de cada
amostra - original era 1000
uint32_t tsLastReport = 0; // Tempo da ultima amostra detectada

PulseOximeter pox; //Declaracédo objeto pox

void onBeatDetected() { //Funcédo executada quando um pulso é detectado
Serial.printin("Batimento detectado™);

}

/*********************************************************************

ARDUINO - COMUNICACAO SERIAL (MODBUS)COM ELIPSE E3
Estrutura do Prof. Ms. Marco Antonio Baptista de Sousa

*********************************************************************/

/* Inicializa o ID do Dispositivo*/

ModbusinoSlave modbusino_slave(1);

/* Aloca o Numero de Registradores*/
uint16_t tab_reg[10]; // AQUI PODE-SE USAR ATE 10 REGISTROS

[* Variaveis do Projeto */
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const int Trimpot = 0;

int Botao;

int Leitura_Trimpot = 0;

int Comando = 0;

/l ARDUINO -> ELIPSE E3
unsigned int Statusl = 0;

unsigned int Status2 = O; //valor
unsigned int Status3 = 0; //Saturacéao
unsigned int Status4 = 0; //BPM

/[ELIPSE E3-> ARDUINO
unsigned int Controlel = 0; //5 Botdes
unsigned int Controle2= 0;

unsigned int Controle3 = 0;

I* PINS

Add more registers if needed
Digital input pins 2,3,4,5,6,x7
Digital output pins 7,8,9,12,13
Analog output pins 10,11 (PWM)
Analog input pins 0,1

*/

unsigned int DI_2 = 2;
unsigned int DI_3 = 3;
unsigned int DI_4 = 4;
unsigned int DI_5 = 5;
unsigned int DI_6 = 6;
unsigned int DI_7 =7,
unsigned int DO_8 =8;
unsigned int DO_9=09;
unsigned int DO_12 = 12;



unsigned int DO_13 = 13;

unsigned int valor = 0;

unsigned int Al_0 =0;
unsigned int Al_1=1;
unsigned int AO_0 = 10;
unsigned int AO_1 =11;

int Estado_port= 0;
int partel = 0;

int parte2 = 0;

int Contagem = 0;
int Lido = 0;

//[FUNCAO DE BIT

#define testBit(valor,bit) (valor & (1<<bit))
#define setBit(valor,bit)  (valor |= (1<<bit))
#define clearBit(valor,bit) (valor &= ~(1<<bit))

void setup() {
/I SE QUISER MONITORAR PELA SERIAL HABILITE LINHA ABAIXO
Serial.begin(9600);

Serial.print("Iniciando funcionamento do sensor ");

/* Definindo a taxa de transferencia em bauds */
modbusino_slave.setup(9600);

/* Definindo 0 comportamento dos pinos */
pinMode(DI1_2,INPUT_PULLUP);
pinMode(DI1_3,INPUT_PULLUP);
pinMode(DI_4,INPUT_PULLUP);
pinMode(DI_5,INPUT_PULLUP);
pinMode(DI1_6,INPUT_PULLUP);
pinMode(DI1_7,INPUT_PULLUP);
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pinMode(DO_8,0UTPUT);
pinMode(DO_9,0UTPUT);
pinMode(DO_12,0UTPUT);
pinMode(DO_13,0UTPUT);

if (Ipox.begin()) //Testa a comunicagdo com o sensor
{
Serial.printin("Falhou ! *); //Se a comunicacdo ndo foi realizada corretamente exibe
a mensagem "Falhou"
for (;:);
} else
{
Serial.printin("Sucesso ! ); //Se a comunicacdo foi realizada com sucesso exibe a
mensagem "Sucesso !"
}
pox.setiIRLedCurrent(MAX30100_LED_CURR_7_6MA); // Define que o sensor use
7,6 mA para o led
pox.setOnBeatDetectedCallback(onBeatDetected); // Registra todas as vezes em que

um batimento for detectado

}

[ m e s
void loop() {
1

while(1)

/I ATUALIZA PEGANDO CONTROLE2 DO SUPERVISORIO E ESCREVE NOS
BITS (SO OS DE SAIDA OBEDECERAO)

Il LE A PALAVRA Controlel E ACIONA AS SAIDAS CONFORME O BIT
ACIONADO
1
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Il if(itestBit(Controle1,8)){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
I digitalWrite(DO_8,LOW);

1 }

Il else{ //se ndo

1 digitalWrite(DO_8,HIGH);
I}

1

Il if('testBit(Controle1,9)){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
I digitalWrite(DO_9,LOW);

1 }

Il else{ //se ndo

/! digitalWrite(DO_9,HIGH);
I}

1

Il if(itestBit(Controle1,12)){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
1 digitalWrite(DO_12,LOW);

I }

Il else{ //se ndo

I digitalWrite(DO_12,HIGH);
I}

I

/I if(1testBit(Controle1,13)){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
I digitalWrite(DO_13,LOW);

1 }

Il else{ //se ndo

1 digitalWrite(DO_13,HIGH);
I}

if (Controle1==0){
valor=0;

¥

if(testBit(Controle1,0)){ //CHECA SE O BIT ESTA ATIVADO

} else{
valor=51; //valor equivale a 1/5 (1V no Arduino UNO)
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if(ItestBit(Controle1,1)){ //CHECA SE O BIT ESTA ATIVADO

} else{
valor=102; //valor equivale a 2/5 (2V no Arduino UNO)

}

if(testBit(Controle1,2)){ //CHECA SE O BIT ESTA ATIVADO

} else{
valor=153; //valor equivale a 3/5 (3V no Arduino UNO)

}

if(testBit(Controle1,3)){ //CHECA SE O BIT ESTA ATIVADO

} else{
valor=204; //valor equivale a 4/5 (4V no Arduino UNO)

}

if(testBit(Controle1,4)){ //CHECA SE O BIT ESTA ATIVADO

} else{
valor=255; //valor equivale a 5/5 (5V no Arduino UNO)

}

pox.update(); /Atualiza a leitura do sensor

if (millis() - tsLastReport > REPORTING_PERIOD_MS) { //Imprime a leitura em
intervalos do periodo determinado em ms
Serial.print("Taxa de Batimento : ");
Serial.print(pox.getHeartRate()); // Faz a leitura de batimento cardiaco
Serial.print("bpm / Saturacao sangue(SP02) : ");
Serial.print(pox.getSp02()); //Realiza a leitura da saturacdo do sangue
Serial.printin("%");

tsLastReport = millis();
}
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/I ATUALIZA STATUS1 LENDO TODAS AS ENTRADAS E MOSTRA NO

SUPERVISORIO (SO OS DE ENTRADA OBEDECERAO)

// ESTA LENDO DOS BITS DI_2 A DI_7 E ACIONANDO BITS EM Status1

/Il for (Contagem =2; Contagem<=13;Contagem++){

/[ int Lido = digitalRead(Contagem);

/I if (Lido==0){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
/I clearBit(Status1,Contagem);

I}

Il else{

/I setBit(Status1,Contagem); //configura pino PB5 como saida
/I setBit(Status1,15); //configura pino PB5 como saida
1 }

I3}

/I for (Contagem =2; Contagem<=13;Contagem++){

/I LER ENTRADAS E COLOCAR NO BIT CORRESPONDENTE DE "Status1"
if (digitalRead(D1_2)==0){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
clearBit(Status1,DI_2);

//Serial.printIn(Statusl);
}

else{
setBit(Status1,DI_2);

/I Serial.printin(Statusl);

}

if (digitalRead(D1_3)==0){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
clearBit(Status1,DI_3);

}

else{
setBit(Status1,DI_3);

¥
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if (digitalRead(D1_4)==0){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
clearBit(Status1,DI_4);

¥

else{

setBit(Status1,DI_4);

ks

if (digitalRead(D1_5)==0){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
clearBit(Status1,DI_5);
¥
else{
setBit(Status1,DI_5);
}
if (digitalRead(D1_6)==0){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
clearBit(Status1,DI_6);
}
else{
setBit(Status1,DI_6);
}
if (digitalRead(D1_7)==0){ //CHECA SE BIT ESTA ATIVADO
clearBit(Status1,DI_7);
}
else{
setBit(Status1,DI_7);

/I COLOCA VALORES LIDOS DAS ANALOGICAS EM Status2 E Status3 E
Status4
Status2 = valor;
Status3 = pox.getHeartRate();
Status4 = pox.getSpO2();
// COLOCA VALORES DE Controle2 E Controle3 NAS SAIDAS ANALOGICAS
analogWrite(AO_0,valor);
/lanalogWrite(AO_1,Controle3);




Il FAZ ATUALIZACAO DAS VARIAVEIS DO PROGRAMA
// DO ARDUINO -> ELIPSE
tab_reg[2] = Statusl,;
tab_reg[3] = Status2;
tab_reg[4] = Status3;
tab_reg[8] = Status4;
/I DO ELIPSE->ARDUINO
Controlel =tab_reg[5];
Controle2 =tab_reg[6];
Controle3 =tab_reg[7];

//Atualizando o Modbus

modbusino_slave.loop(tab_reg, 10);
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