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RESUMO

Na World Health Assembly em 2018 passou-se a entender o valor da tecnologia para
melhoria da saude publica, concordando com a criacao da resolucao WHA71.7 que faz
com que os Estados membros priorizem um maior desenvolvimento e maior uso de tec-
nologias, no intuito de alcangar a cobertura universal da saude com sustentabilidade. A
Organizacao Mundial da Saude define Informatica em Saude (E-health) como o uso de
tecnologias da informacgao e comunicagao para a saude, utilizando sistemas eletroni-
cos e otimizando informacgdes para dar suporte a servigos, gestao e sistemas de saude.
Com a tecnologia digital e a wireless, o potencial para revolucionar a forma de interacao
vem melhorando a qualidade e a abrangéncia dos cuidados e 0 acesso a informacao,
aperfeicoando positivamente os comportamentos, servicos e habilidades em saude e
fazendo surgir uma nova forma de obtengao de dados e seu processamento: a Internet
das Coisas da Saude. Dentre as incontaveis areas de abrangéncia da Internet das
Coisas da Saude, este trabalho aborda o tema sobre Seguranca do Paciente, instituido
pela Organizagdo Mundial da Saude e adotado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, que desenvolveu seis protocolos que devem ser utilizados em todas as uni-
dades de saude do Brasil. Este estudo teve por objetivo o desenvolvimento de um
dispositivo, baseado na Internet das Coisas, que permite a identificacao e o registro da
mudanca de decubito para a prevengao da Lesao por Pressdo em pacientes acamados
e sem mobilidade, utilizando dispositivos sem fio, contribuindo para o monitoramento
do Protocolo de Lesao por Pressdo. Como metodologia para o desenvolvimento deste
estudo foi utilizada a Design Science Research Methodology (DSRM), que é composta
por seis etapas, sendo que para este trabalho foi desenvolvido até a etapa 5, sendo a
fase da demonstracao. O dispositivo foi composto por um beacon com acelerébmetro
de trés eixos e um aplicativo para o sistema Android (versdo 9) formado por uma pilha
de softwares baseada em Linux que se conectam por Bluetooth, com utilizagao do
banco de dados SQLite e a IDE padrao do desenvolvimento Android, o AndroidStudio.
O experimento realizado com o protétipo do dispositivo em um manequim demonstrou
éxito na comunicagado com o smartphone e o funcionamento do aplicativo com registro
correto de todas as mudancgas de decubito e suas gravag¢des na base de dados. Os re-
sultados obtidos mostraram que o dispositivo desenvolvido é pratico, simples, duravel,
de baixo custo de manutencgao, sem a necessidade de fios, acoplamento a monitores
ou equipamentos alimentados através de energia elétrica, resistente a 4gua, vem com
certificagbes que garantem a nao interferéncia em outros dispositivos eletrénicos e/ou
médicos e supre as necessidades basicas do monitoramento da mudanga de decubito.

Palavras-chave:

1. Internet das coisas. 2. Intervengdo Baseada em Internet. 3. Lesao por Presséao. 4.
Projetos de Pesquisa. 5. Sistemas de Informac¢ao em Saude



ABSTRACT

At the World Health Assembly in 2018, he came to understand the value of technology
for improving public health, agreeing with the creation of resolution WHA71.7, which
makes member states prioritize the greater development and greater use of technolo-
gies in order to achieve in universal health coverage and with sustainability. The Munidal
Health Organization defines Health Informatics (E-health) as the use of information and
communication technologies for health, using electronic systems and optimizing infor-
mation to support health services, management and systems. With digital technology
and wireless, the potential to revolutionize the way of interaction has been improving
the quality and comprehensiveness of care, access to information, positively improving
health behaviors, services and skills, with a new way of obtaining data and processing
of these, the Internet of Health Things. Among the countless areas of coverage of the
Internet of Health Things, this work addresses the topic on Patient Safety, instituted by
the World Health Organization and adopted by the National Health Surveillance Agency,
which developed five protocols that must be used in all health units in Brazil. This study
aimed at the development of a device based on the Internet of Things, which allows
the identification and recording of the decubitus change for the prevention of Pressure
Injury in bedridden and without mobility patients using wireless devices, contributing to
the monitoring of Pressure Injury Protocol. As a methodology for the development of this
study, the Design Science Research Methodology (DSRM) was used, which consists
of six stages, and for this work it was developed up to stage 5, being the demonstration
stage. The device developed was composed of a beacon with a three-axis accelerome-
ter and gyroscope (?) And an application developed for the Android system (version 9)
formed by a stack of software based on Linux, which are connected by bluetooth, using
the bank SQLite database and the Android development standard IDE, AndroidStudio.
The experiment carried out with the prototype of the device on a mannequin showed
success in communicating with the smartphone and the operation of the application
with correct record of all decubitus changes and their recordings in the database. The
results obtained showed that the developed device is practical, simple, durable, with
low maintenance cost, without the need for wires or accompanying monitors or devices
powered by electricity, water resistant, and with certifications that guarantee the non
interference with other electronic and / or medical devices, and meets the basic needs
of monitoring the changing position.

Keywords: Internet of Things 1. Internet-Based Intervention 2. Pressure Ulcer 3. Re-
search Design 4.Health Information Systems 5.
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1 INTRODUGAO

Em maio de 2002, foi realizada a 552 Assembleia Mundial de Saude — World
Health Assembly (WHA), resultando na adogéo da resolucéo 55.18 que trata sobre a
"Qualidade da atencéao: seguranca do Paciente", que solicitava a adocao pela Organi-
zacao Mundial de Saude (OMS), incluindo seus Estados Membros, para melhorar o
foco na problematizacdo da seguranca do paciente. Dois anos depois, buscando dar
continuidade ao tema, a 57a WHA apoiou a criagdo da Alianga Mundial para Segu-
ranca do Paciente, com o intuito de liderar, em ambito internacional, os programas de
segurancga do Paciente(ANVISA, 2015).

A ANVISA aderiu a estes desafios globais, mas o marco do Brasil sobre este
tema foi em 2013, quando o Ministério da Saude (MS) editou a Portaria GM/MS no 529,
de 01/04/2013, instituindo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
cujos objetivos incluiam a promogéo e 0 apoio a implementacao de iniciativas voltadas
a segurancga do paciente em diferentes areas de atencao, organizacao e gestao de ser-
vicos de saude, através da implantagdo da gestéao de risco e de Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude(SANTANA et al., 2014).

Neste sentido, por intermédio das Portarias GM/MS no 1.377, de 09/07/2013 e
GM/MS no 2095, de 24/09/2013 (SAUDE, 2020), foram instituidos para a Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude seis protocolos que devem ser utilizados em todas
as unidades de saude do Brasil: Protocolo de Cirurgia Segura, Protocolo de Pratica de
Higiene das maos, Protocolo de Ulcera por Pressao (atualmente chamado de Lesao
por Presséo), Protocolo de Prevengédo de Quedas, Protocolo de Identificacdo do Pa-
ciente e, por fim, Protocolo de Segurancga na Prescricdo de Uso e Administracédo de
Medicamentos.(ANVISA, 2015)

Considerando as resolu¢des da WHA e portaria do MS, foi escolhido o Protocolo
de Ulcera por Pressao (atualmente chamado de Lesao por Pressdo — LP) como ponto
de partida deste estudo.

Embora na maioria dos casos as LPs sejam consideradas evitaveis, represen-
tam uma grande problematica para os sistemas de saude em todo o mundo. Apesar
do aumento dos cuidados nos ultimos 20 anos, a prevaléncia dessas lesées perma-
neceu praticamente inalterada, enquanto que os custos associados ao atendimento
continuam aumentando(MERVIS; PHILLIPS, 2019).

As LPs prejudicam mais de 7 milhdes de pacientes (TRUELAND, s.d.) e adicio-
nam custos elevados. Os Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, apresentam
mais de 2,5 milhées de casos de lesdes por pressao ao ano, causando mais de 60 mil
Obitos, 0 que representa um indice maior do que o de mortes em acidentes de carro, e
custam ao sistema de salde entre US$ 9,1 e US$ 11,6 bilhdes.(PADULA et al., 2019)

No Reino Unido, cerca de 700 mil casos de LPs anualmente custam ao Servico
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Nacional de Saude (NHS) por volta de 1,4 a 2,1 bilhdes de libras esterlinas. O gasto
com o tratamento de uma LP neste pais é em torno de £1,064 a £10,551 (DEALEY et
al., 2012) . Na Europa, o tratamento de LP custa entre 2,34 e 77,36 euros por paciente,
por dia, em hospitais, e de 2,42 a 16,18 euros em lares de idosos.(DEMARRE et al.,
2015)

Os valores de prevaléncia e incidéncia de LP s&o altos. Estudos apontam que a
prevaléncia varia entre 29% e 42% para UTls, enquanto que para ndo UTls os valores
ficam entre 4% a 33%(BALLARD et al., 2008; BOURS et al., 2001; LAHMANN et al.,
2012).

Além disso, idosos acometidos por LP permanecem mais tempo internados
quando comparados com casos semelhantes nao acometidos (19,0 vs. 9,9 dias), evi-
denciando um efeito estatisticamente significativo (p=0,0011) no aumento do tempo de
internacao(THEISEN et al., 2012).

Como mencionado anteriormente, 0 MS em 2013 publicou a normativa que trata
do Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), que desde esta data vem
colhendo informacdes sobre Eventos Adversos (EA), sendo da responsabilidade dos
Nucleos de Seguranca dos Pacientes (NSP) a criacao dos Programas de Seguranca de
Pacientes (PSP) e notificacdo destes EA no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS). Uma das agdes desenvolvidas pelo PSP visa prever LP no servi¢o de saude.

De acordo com o relatério nacional de incidentes relacionados a assisténcia a
saude notificados ao SNVS no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501
incidentes, 23.722 (17,6%) corresponderam as notificacées de LP, sendo, durante
este periodo, o terceiro tipo de evento mais frequentemente comunicado pelos NSPs
dos servicos de saude do pais. Outro dado impressionante € que dos 3.771 casos
classificados como Never Events NE — que nunca deveriam ocorrer na saude —72,6%
foram casos de LP estagio 3 e 22% casos de LP estégio 4, totalizando 94,6%(ANVISA,
2015).

Segundo Woodhouse et al. (2015), os individuos que séo incapazes de se mover
de forma independente estdo predispostos a LPs se forem submetidos a posturas
estéticas sustentadas.

Um estudo que determinou as deformagdes internas em individuos em decubito
dorsal e durante a inclinagdo apontou que estes tém as maiores tensées no musculo
e na gordura, sugerindo como ideal um angulo de 20 a 30 graus na mudanca do
decubito(OOMENS et al., 2016).

Para tanto, diretrizes recomendam que os profissionais de saude realizem repo-
sicionamento dos pacientes. Atualmente, uma inclinagdo de 30° para posicoes laterais
(alternadamente para os lados direito, dorcal e esquerdo) é a técnica preferida para
reposicionar individuos que estdo acamados. Essa posigcao redistribui a pressao aos
tecidos moles de apoio, diminuindo a carga de proeminéncias 6sseas como 0 Sacro e
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os calcanhares(HAESLER, 2014).

Todo esse processo aumenta o tempo de internagcdo do paciente, podendo
levar a 6bitos advindos dos Never Events e a complicacdes secundarias, sendo que
a tecnologia poderia ajudar a coletar dados e auxiliar os profissionais no tocante a
lembrar e monitorar as praticas seguras para prevencao de LP.

Com a criacao e evolucao da eletrénica desde o inicio do século e o nascimento
da Internet, surge uma nova revolugao capaz de captar informagdes através de dis-
positivos conectados em rede, fornecendo um grande volume de dados, abrangendo
uma infinidade de objetivos.

Segundo Leiner et al. (2009), é nitida a mudanca que a Internet obteve nas duas
ultimas décadas, sendo concebida na era de tempo compartilhado, na disseminacao de
conteudo e pesquisas, passando pelos computadores pessoais, computadores ponto a
ponto, cliente servidor, correio eletrdnico, redes pervasivas juntamente com poderosos
recursos de computacao e comunicagcao méveis. Por meio destas redes pervasivas, a
Internet se tornou a maior tecnologia disruptiva de todos os tempos, similar a invencao
da roda ou da imprensa.

Vidal Ledo et al. (2019), em seu estudo, buscam conceitos concisos para enten-
dermos melhor o que significa o adjetivo disruptivo em tecnologia. A palavra disruptiva
significa mudanca abrupta ou até mesmo decisiva, ou seja, quando ocorrem mudan-
cas profundas em produtos, servicos ou em processos tecnolégicos. Podemos, entao,
concluir que esta é uma tecnologia disruptiva.

O autor apresenta o conceito de inovagao disruptiva, como tratando-se de um
avango que incorpora novas formas de agéo e pensamento social e através do qual
um servico, processo ou modelo de negécio é apresentado ao mercado por meio de
aplicacdes simples que venham mais tarde a conquistar este mercado, tornando os
concorrentes obsoletos.

Com seu surgimento, as redes WI-FIR e tecnologias como 5G tém gerado ini-
maginaveis oportunidades, criado novos horizontes em inUmeras areas, quais sejam:
seguranga, educacao, engenharia, eletrénica e saude, na esperanga de que 0os com-
putadores dominem areas que anteriormente seriam de exclusividade humana.

Na década de 90, especificamente no ano de 1999, o termo Internet of Things -
loT (Internet das Coisas) foi idealizado por Kevin Ashton do Massachusetts Institute of
Technology (MIT), havendo uma explosao deste tipo de aplicacdo a partir do ano 2000.

Conforme Lueth (2015), a Internet das Coisas (IoT) é a expressao mais usada
para definir o conceito de um mundo conectado.

Apesar das novas tecnologias disponiveis, ainda é possivel identificar que o hos-
pitalar continua sendo um dos ambientes que menos as adotam como meio facilitador
das atividades da equipe de saude, guiando o0 mercado a segmentagdo do universo
da loT, criando a Internet das Coisas da Saude (Internet of Health Things - IoHT).
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Rodrigues et al. (2018) em sua pesquisa definem loHT como sendo:

"basicamente uma solugdo baseada em loT que inclui uma arquitetura de
rede que permite a conexdo entre um paciente e instalagbes de saude, como,
por exemplo, sistemas de e-Health baseados em IoT..."

Historica e tradicionalmente, o cuidado e a prevencgao da LP s&o realizados por
meio da utilizacao de protocolos de validagdo como a escala de Braden (que avalia o
risco de os pacientes desenvolverem LP) e a mudanca de decubito, agbes padrdao nos
ambientes de cuidado em saude.

Deste modo, na busca de solugbes para o aprimoramento do cuidado com o
outro, tem-se desenvolvido novas tecnologias que podem auxiliar a equipe de saude
no processo de cuidar do paciente acamado e sem mobilidade.

Consequentemente, com vistas a responder aos problemas de investigacao e
atingir os objetivos previamente definidos, este estudo parte de uma realidade con-
creta, abordando um dos itens da seguranga do paciente que é a Lesao por Pressao,
buscando conhecer sua importancia, consequéncias e prevencdes, acreditando que
0 a utilizagcao de um hardware em conjunto a uma aplicacdo podera contribuir na
prevencao de danos e no cuidado de pacientes acamados e sem mobilidade.

1.1 PROBLEMAS DE INVESTIGACAO
Os problemas de investigacao que norteardo o estudo estdo assim formulados:

» Como a Internet das Coisas da Saude (IoHT) pode auxiliar a equipe de saude
frente as dificuldades na prevencao da LP de pacientes acamados e sem mobili-
dade?

* Qual a contribuicao de um dispositivo baseado em IoT na prevengéo e no cuidado
da LP em pacientes acamados e sem mobilidade?
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2 OBJETIVO

Desenvolver um dispositivo baseado na loT, que permita a identificacéo e o
registro da mudanca de decubito, para a preveng¢ao da LP em pacientes acamados e
sem mobilidade, utilizando dispositivos sem fio.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A tematica de seguranca do paciente tem se transformado em questao prioritaria
pelas instituicdes de saude por ser apostada como fundamental para a qualidade da
assisténcia, a satisfacdo do paciente e o cuidado livre de danos.(MAGALHAES et al.,
2019)

Apesar de Hipécrates tenha sugerido “antes de tudo, ndo causar dano”, até
pouco tempo atras os erros eram apontados como um subproduto inevitavel da me-
dicina moderna ou acontecimento indesejavel de maus provedores de cuidado.lsso
iniciou a mudar no final de 1999, quando o Institute of Medicine (IOM) publicou to err is
human: building a safer health care system(DONALDSON et al., 2000). Esse relatério
apontava anualmente a morte de 44 mil a 98 mil americanos em virtude da decorréncia
de erros relacionados aos cuidados em saude, chamando a atencao do publico e da
midia, colocando o tema em evidéncia e desempenhando esforgos sem precedentes
para melhorar a segurancga do paciente. (DONALDSON et al., 2000).

Em 2000, o Dr. Lucian Leape, conhecido por muitos como mentor do movimento
moderno de seguranca do paciente, testemunhou perante o Congresso Americano:
que O maior obstaculo a seguranca do paciente é que punimos as pessoas por co-
meterem erros, mencionando que, em sua cultura médica, os médicos evidenciavam
somente o que nao podiam esconder(MARX, 2019).

Segundo Vincent et al. (2001) a seguranga do paciente € definida "como o ato
de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no
processo de atendimento médico-hospitalar”.

Em seu estudo Carvalho e Vieira (2002) concluiram que mesmo em profissionais
cautelosos, erros sao inevitaveis dos humanos. Prevenir o erro deve fundamentar-
se nas verdadeiras causas que, comumente estao envolvidas erros no sistema de
organizacao e implementagdo do servico. Erros devem ser vistos como evidéncia
de falha no sistema, e considerados como oportunidade de revisdo do processo de
trabalho e aperfecoamento da assisténcia prestada ao paciente.

Perante a mobilizacéo global e depois da publicacdo desse surpreendente rela-
tério, a OMS em 2004, apresentou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente.
O langcamento desse projeto despertou os paises membros, incluindo o Brasil, para
o compromisso de criar politicas publicas e praticas focadas na seguranca do paci-
ente. No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), estabelecido
através da portaria do Ministério da Saude (MS) n® 529, de 1° de abril de 2013, foi con-
siderado 0 marco regulatério da politica que fundou conceitos, estruturas, processos
e estratégias de trabalho para otimizar o fortacecimento da seguranga na assisténcia
prestada ao paciente.
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Ja a Portaria MS/GM n® 529/2013 determina um conjunto de protocolos basicos,
definidos pela OMS: préatica de higiene das méaos em estabelecimentos de Saude;
cirurgia segura; seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; iden-
tificacdo de pacientes; comunicagcdo no ambiente dos estabelecimentos de Saude;
prevencao de quedas; Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre pontos
de cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais.Esses temas foram escolhidos
em virtude do baixo investimento para a implantacao e relevancia dos erros e eventos
adversos oriundos da auséncia deles (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo Ministério da Saude (2014) os Nucleos de Seguranca do Paciente "de-
vem, antes de tudo, atuar como articuladores e incentivadores das demais instancias
do hospital que gerenciam riscos e ag¢des de qualidade, promovendo complementari-
dade e sinergias neste ambito".

Em 2014, o MS em conjunto com a Fundagao Osvaldo Cruz e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria publicaram o documento de referéncia para o PNSP,onde foi
estabelecida a taxonomia a ser empregadas nas ag¢oes e pesquisas acerca do tema
seguranga do paciente, baseado na Classificagdo Internacional de Seguranga do Paci-
ente da OMS International Patient Security Classification (IPSC),além de criar acoes
prioritarias nessa area e metas a serem alcancadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Entretanto, a implantacdo de um NSP traz desafios para a instituicdo,conforme
aponta Macedo e Bohomol (2019), onde até junho de 2018 foram implantados 3.572
(52,6%) nucleos em um total de 6.794 hospitais. Destes, 63,1% dos NSP nao realiza-
ram nenhuma notificagcdo de EA a ANVISA, apontando que os nucleos cadastrados
nao encontram-se atuantes.

3.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele é descrita como manto de revestimento do organismo que isola os com-
ponentes organicos do ambiente externo (FIGUEIREDO et al., 2007), desempenhando
funcbes especificas que se enquadram em varias categorias: protetiva, sensorial, ter-
morreguladora, metabélica e de sinalizacdo sexual (MESCHER, 2016). E considerada
0 maior 6rgao do corpo, contribuindo com 15% do peso corporal, cobrindo uma area
superficial de aproximadamente 2 metros quadrados no adulto médio (FIGUEIREDO
et al., 2007; HWA et al., 2011).

Ela é constituida de trés camadas: epiderme (camada externa), derme (ca-
mada intermedidria) e subcutdnea (camada interna) (figura 1). Na epiderme existem
camadas de queratindcitos na seguinte ordem: estrato basal (camada basal de células),
estrato espinhoso, estrato granuloso e estrato cérneo (HWA et al., 2011).
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Figura 1 — Camadas e anexos de pele
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Fonte — Mescher (2016)

3.3 LESAO POR PRESSAO

A Lesao por Presséao, conforme estabelecido peloNational Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, € um dano instalado na pele e/ou tecido mole subjacente frequentemente
sobre proeminéncia 6ssea, ou ainda esta relacionado a equipamentos médicos ou
outro dispositivo. Ela pode ocorrer em diversas regides do corpo e apresentar varia-
dos tamanhos. Sua gravidade esta associada a camada de tecido comprometido, que
acomete desde a epiderme até o musculo e o0 0sso, resultando de pressao, pressao in-
tensa e/ou prolongada associada ao cisalhamento. Fatores como microclima, nutricao,
perfusdo, comorbidades e condi¢ao do tecido mole interferem em sua tolerancia, para
pressao e cisalhamento (NPUAP, 2016).

Em seu estudo, Moraes et al. (2016) enfatizam que a prevaléncia da LP tem
aumentado, haja vista a maior expectativa da populacdo com doencas cronicas e
lentamente debilitantes. Dai a importancia de um sistema de avaliagéo e classificacao
eficaz que, além de monitorar o nivel de qualidade na prestagéo de servigos, possa
nortear a elaboracao de politicas publicas, tomadas de deciséo, estabelecimento de
metas e estudos comparativos entre as unidades hospitalares.

Segundo Rios et al. (2016), um trabalho de prevencao presume o conhecimento
da etiologia e, também, da realidade na instituicdo. Com esta visao, Aradjo e Santos
(2016) enfatizam que o déficit de conhecimento técnico dos profissionais, associado a
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execucao de praticas inadequadas pela equipe de saude, propicia a estagnacao ou o
aumento do quadro de LPs.

Portanto, a avaliacdo de risco e a classificacdo das LPs sdo ferramentas efi-
cazes, norteiam as acoes de cuidado pela equipe de saude e definem a terapéutica
adequada para cada caso.

3.3.1 Etiologia das Lesoes por Pressao

A causa das LPs é complexa e multifatorial, destacando-se o fator da pressao
sobre a pele e sobre os tecidos subcutaneos do paciente. Fatores intrinsecos aos
pacientes, tais como perfuséo insuficiente, sensibilidade reduzida e alimentacao ina-
dequada, também podem estar ligados ao desenvolvimento de(WUWHS, 2016). A
figura 2 apresenta os principais fatores extrinsecos e intrinsecos que contribuem paraa
formacéao de uma LP.
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Figura 2 — LP: fatores extrinsecos e intrinsecos
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Rios et al. (2016) apontam como fatores extrinsecos: pressao, friccéo e forca de
cisalhamento; e fatores intrinsecos: mobilidade reduzida ou ausente, perda do estado
de consciéncia, estado de consciéncia, estado nutricional, medicamentos para dor,
idade, desidratacao, Diabetes mellitus, tabagismo, insuficiéncia arterial, hipertermia e
incontinéncia urinaria e fecal.

Em 1976, durante uma conferéncia sobre Ulcera por pressao realizada no Reino
Unido, Roaf (2006) destacou os fatores que contribuem no desenvolvimento das le-
s@es, dentre eles o microclima. Manter a circulagédo da pele, evitar longos periodos de
pressao continua em abrasoes, e extremos de calor e frio, conservar um microclima
adequado, sem irritacao por fluidos e infeccao eram preocupacgdes dos estudiosos para
prevenir as LPs. Ao microclima sugerido por Roaf (2006) compreendem a temperatura
da pele, a umidade e o ar movimento. Entretanto, desde a década de 70 o controle do
microclima tem sido amplamente negligenciado, provavelmente pelo foco na redistri-
buicao da pressado. Porém, em 2010, o microclima e seu gerenciamento na prevengao
de LP retomou a atencao, refletindo a redescoberta sobre a etiologia da LP de trinta
anos atras (REVIEW, 2010; CLARK, Michael, 2018).

O microclima da pele refere-se as condi¢cdes da temperatura, umidade e fluxo
de ar préximo a superficie da pele, sendo considerado um modificador de efeito ou um
fator de risco indireto para o desenvolvimento de LP (KOTTNER et al., 2018).
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Em seu estudo,Zeevi et al. (2018) apontam que a temperatura da pele na re-
gido sacra é considerada um fator de risco aumentado para desenvolver LP, pois cada
aumento de 1°C contribui com aproximadamente 14 vezes mais se comparado a um
aumento de 1 mmHg de pressao, enfatizando o uso de superficies termicamente con-
troladas. Sae-Sia et al. (2005) afirmam que a temperatura média da pele na regiao
sacral pode aumentar cerca de 1 ou 2°C nas 24-96 horas antecedentes ao desenvolvi-
mento da LP nesta regiao.

Os niveis aceitaveis de um microclima ainda sdo desconhecidos, porém é re-
comendado manter a pele seca e fresca e permitir periodos de recuperacao entre as
fases da ocluséo, impedindo que o estrato cérneo (camada mais externa da pele) fique
super hidratado ou seco (KOTTNER et al., 2018).

A carga mecénica, na forma de pressao e/ou cisalhamento, é considerada a prin-
cipal causa da LP quando aplicada aos tecidos moles, principalmente em proeminéncia
6ssea (COLEMAN et al., 2014).

Oomens et al. (2010) afirmam que altas cargas ja podem ser prejudiciais apds
um periodo relativamente curto, portanto altas tensdes internas devem ser evitadas ao
maximo possivel.

A pressao aplicada a pele sobre uma proeminéncia 6éssea acarreta compressao,
deformacao e distor¢do dos tecidos moles subjacentes resultando em cisalhamento,
podendo este acometer as camadas de tecidos mais profundas, inclusive o musculo
(WUWHS, 2016). A figura 3 ilustra os efeitos da fric¢cdo, cisalhamento e pressao sobre
os tecidos do corpo.

Figura 3 — Friccéo, cisalhamento e pressao
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Fonte — Adaptado de WUWHS (2016)

3.3.2 Pontos de pressao mais vulneraveis para desenvolvimento de LPs

Regides anatbmicas que se sobrepdem a uma proeminéncia 6ssea sao as
principais areas para desenvolvimento de LP. Em adultos, a proeminéncia sacral é
o local mais acometido, representando aproximadamente metade de todas as LPs.
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Outras regides como isquio, tornozelo, cotovelo e quadril também sao frequentemente
afetadas (WUWHS, 2016).

De acordo com VanGilder et al. (2008), o sacro € a regiao anatbmica mais
comumente afetada por LP, correspondendo a 28,3%, seguido por calcanhares (23,6%)
e nadegas (17,2%). A figura 4 ilustra os pontos de pressao mais comuns.

Figura 4 — Posicao dos pontos de pressao
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3.3.3 Sistema Internacional de Classificacao da Lesao por Pressao da National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)

O NPUAP refez a definicao de ferimentos por pressdo durante a Conferéncia
de Consenso do NPUAP 2016, realizada de 8 a 9 de abril de 2016 em Rosemont
(Chicago), IL. A terminologia de Ulcera por Pressdo (UPP) foi alterada para Lesao por
Pressao (LP), pois especifica de forma mais detalhada, tanto na pele intacta como na
lesionada, os pontos das lesdes. As definicbes de estadiamento foram expostas em
uma reuniao com a presenca de centenas de profissionais de saude que validaram,
por meio de um processo interativo de discussao e votagao, a nova terminologia,
elucidando as lesbes atraves de fotografias (NPUAP, 2016).

De acordo com (EDSBERG et al., 2016), a LP pode ser classificada por estagios:

 Estagio 1: "pele integra com éarea localizada de eritema nao branqueavel”, po-
dendo aparecer de forma diferente em pele de cor escura. Alteragdes da pele
na coloragéo purpura ou castanha podem ser indicativo de lesdo por pressao de
tecido tissular profundo (figura 5). SegundoMoraes et al. (2016), neste estagio ha
alteracdes na sensacgao, temperatura ou consisténcia.
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Figura 5 — Lesao por pressao: estagio 1
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Fonte — Adaptado de (EDSBERG et al., 2016)

» Estagio 2: perda de espessura parcial da pele com exibicdo da derme (figura
6(A)). O leito da ferida é viavel, com coloragao résea ou vermelha, umida, po-
dendo apresentar flictena com exsudato seroso intacto ou rompido. Nao ha pre-
senca de tecido de granulagéo, esfacelo e/ou escara. Frequentemente decorrem
de microclima e cisalhamento sobre a pele. Dermatites associadas a umidade
causada na pele (Moisture Associated skin damage- MASD) ou a incontinéncia
(DAl), dermatite intertriginosa (DIT), adesivo médico relacionado a leséo na pele
(MARSI) ou feridas traumaticas devem ser desconsideradas (EDSBERG et al.,
2016).

Figura 6 — LP: estagios 2,3 e 4
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Fonte — Adaptado de (EDSBERG et al., 2016)

» Estagio 3: perda total da espessura da pele (figura 6(B)). A lesé@o é caracterizada
por perda total da espessura da pele, onde a profundidade pode variar de acordo
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com a localizagao no corpo. O tecido adiposo € visivel, os tecidos de granulacao
e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo constantemente presentes, como
também esfacelos e tecido necrético, podendo ocorrer a tunelizagédo. Fascia,
musculo, tenddes, ligamentos, cartilagem e/ou 0sso nao estdo expostos nessa
lesdo. Em casos onde o esfacelo ou escara prejudicam a avaliagdo da extensao
da perda tissular, a lesdo devera ser classificada como Leséo por Pressao Nao
Classificavel (EDSBERG et al., 2016).

» Estagio 4: perda total da espessura da pele com perda tissular (figura 6(C)).
Neste estagio, ha perda da espessura da pele associada com perda tissular com
exposicao de tenddes, musculos, cartilagem ou osso. Esfacelo e/ou escara po-
dem estar presentes. Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento e/ou
tuneis ocorrem com certa frequéncia. A profundidade pode variar conforme a
localizacao anatdmica. Assim como no estagio 3, quando o esfacelo e/ou es-
cara prejudicarem a avaliagdo da extensao da perda tissular, a lesao devera ser
classificada como Lesao por Pressdo Nao Classificavel (EDSBERG et al., 2016).

De acordo com Wound e WOCN (2017), uma vez que a LP foi classificada em
estagio 3 ou 4, a mesma néo podera receber nova classificacdo para um estagio
menor, ou seja, deve ser caracterizada como LP de estagio 3 em processo de
cicatrizagcao ou epitelizagao.

« Les&do por Pressdo Nao Classificavel: perda total da espessura da pele e perda
tissular nao visivel (figura 7(A)). A extensao do dano tecidual ndo pode ser confir-
mada porque esta coberta por esfacelo ou escara. Se removida, a LP podera ser
classificada como estagio 3 ou 4. Nao € recomendada a remogao de escara es-
tavel, ou seja, seca, aderente, sem eritema ou flutuagéo, localizada em membro
isquémico ou no calcaneo.

» Les&o por Pressao Tissular Profunda: coloragdo vermelho escura, marrom ou
purpura, persistente e ndo branqueavel (figura 7(B)). Area localizada da pele com
aspecto de hematoma, ferida escura ou bolha com exsudato sanguinolento. A
descoloracado pode mostrar-se diferente em individuos com pele de tonalidade
mais escura, dificultando sua deteccao. Esse dano é resultado de pressao intensa
e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo, podendo evoluir
rapidamente e apresentar a extensao atual da lesdo tissular. Essa catego- ria
nao deve ser empregada em situagdes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou
dermatoldgicas (EDSBERG et al., 2016).

* Definicbes adicionais de lesdo por pressdo: As definicdes de LPP RDM e LP em
membrana mucosa foram adicionadas na atualizagdo da NPUAP 2016:

— Relacionadas a dispositivos médicos (LPP RDM):
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Figura 7 — Lesé&o por pressao: nao classificavel e tissular profunda

Lesdo por Pressdo : Nao classificavel e Tissular Profunda

" |

(A) - Lesdo por Pressdo N&o Classificavel (A) - Lesdo por PressSo N3o Classificivel (B) Les&o Tissular Profunda

Fonte — Adaptado de (EDSBERG et al., 2016)

Lesbes por pressao resultantes do uso de dispositivos médicos utilizados
para fins diagnésticos ou terapéuticos, onde a LP que se desenvolve tem a
mesma forma que o dispositivo. Deverao ser classificada conforme o sistema
de classificacdo (EDSBERG et al., 2016).

Em relagdo aos dispositivos de risco para o desenvolvimento dessas lesdes,
foram descritos onze, destacando-se as mascaras de Ventilagdo Nao Inva-
sivas (VNI) e o tubo orotraqueal, responsaveis por ocasionar lesao em seis
diferentes regides do corpo (SILVA GALETTO et al., 2019).

Um estudo prospectivo e descritivo, realizado em cinco unidades de terapia
intensiva (UTI) de um hospital universitario na Turquia, avaliou a prevaléncia
de LPP RDM e fatores de risco para esses eventos. Dos 175 pacientes in-
ternados, 70 deles, ou seja, 40% desenvolveram LPP RDM, totalizando 211
casos de LPP RDM. Os principais incidentes foram: 95 (45%) ocasionados
pelo uso de tubo orotraqueal, 22 (10,4%) decorrentes das mascaras de VNI,
17 (8%) por oximetros, 15 (7,1%) por mascara de O2 e 14 (6,6%) resultantes
de canulas nasais. Em relagdo a gravidade da les&o, o tipo mais frequente
(42,6%) foi o estagio 2 (HANONU; KARADAG, 2016).

— LP da membrana mucosa: o uso de dispositivos médicos no local da leséo
deve estar presente. Essas lesdes ndo séo estadiadas devido a anatomia
do tecido (EDSBERG et al., 2016).

3.3.4 Alternancia de decubito

A importancia de mudar de posicao para prevenir as UPs foi proposta em 1848
por Robert Graves. Esse cirurgiao irlandés escreveu em suas palestras clinicas na pra-
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tica da medicina que as UPs podem ser prevenidas através de mudangas de posicao.

No ano de 1955, Guttman apud Sebastian orientaram o reposicionamento de
pacientes paraplégicos a cada 2 horas. Entretanto, os primeiros estudos sobre o efeito
da duracéao e a intensidade da pressao no desenvolvimento de Ulceras por pressao
iniciaram em 1961, e em 1965 foram realizadas as primeiras medi¢coes de pressao
(SEBASTIAN, 2000).

Atualmente, as melhores praticas internacionais defendem o emprego do repo-
sicionamento como componente integral de uma estratégia de gerenciamento de LP
(MOORE, ZEH; PATTON, 2019).

Este procedimento tem o objetivo de evitar longos periodos de pressao susten-
tada, componente fundamental para a prevengcao de UP. Um consenso entre especi-
alistas recomenda tradicionalmente o reposicionamento a cada 2 horas (EDSBERG
etal., 2016).

O reposicionamento dos pacientes com risco de desenvolvimento de lesao por
pressao deve ser previsto pela equipe de saude, de forma individualizada, levando em
consideragao que pacientes que nao podem se reposicionar precisam de assisténcia,
além da estabilidade hemodinamica quando tratar-se de paciente grave (CLARK et al.,
2010).

Segundo Zena Moore et al. (2011), outros fatores de risco, tais como angulo
de inclinagédo e posicao especifica, também sdo considerados relevantes. As forgas
de cisalhamento e friccdo estdo diretamente relacionadas ao maior grau de inclina-
céo da cabeceira da cama. Com o uso da inclinagdo de 30 graus e uma pratica de
reposicionamento de trés horas, foi realizada uma redugéo de 67% nas UPs.

Assim sendo, € razoavel sugerir que o reposicionamento tenha uma contribuicao
preciosa para subsidiar estratégias eficazes de prevencao de UP, que incluem: super-
ficies de apoio apropriadas, reposicionamento frequente, nutricido adequada e geren-
ciamento da umidade. A adocao de medidas de prevencao frequentemente demanda
custos iniciais, porém as evidéncias apontam que essa abordagem reduz custos, em
comparagao com o tratamento (MERVIS; PHILLIPS, 2019) .

Considerando que algumas capas de colchao séo feitas de material que evita a
dissipacao de calor, o reposicionamento auxilia no controle do microclima, permitindo
que a pele transpire e torne-se mais fria devido a exposicéo ao ar (CLARK et al., 2010).

3.3.5 Avaliacao de riscos

O reconhecimento de quais pacientes estao propensos geralmente pela analise
da pele e pelo uso de ferramentas de avaliagéo de risco das LPs, como a Escala de
Braden (BERGSTROM et al., 1987), Escala de Waterlow (WATERLOW, 1998) e Escala
de Norton (NORTON et al., 1962).

Pancorbo-Hidalgo et al. (2006), por meio de uma revisao bibliografica sistema-
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tica, apontarak que a Escala de Braden oferece o melhor equilibrio entre sensibilidade
e especificidade, e a melhor estimativa de risco. As escalas Braden e Norton sdo mais
precisas do que o julgamento clinico dos enfermeiros na previsdo do risco de UP.

O Ministério da Saude também orienta o uso da Escala de Braden no Protocolo
para prevencgao de LP(SANITARIA, 2014).

A escala de Braden é uma escala psicométrica de avaliagdo de risco de leséo
por pressao, criada para identificar pacientes em risco de desenvolver LP em lares de
idosos (BRADEN; BERGSTROM, 1989).

Esse instrumento consiste em seis subescalas relacionadas a percepgao sen-
sorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, com quatro
classificagbes pontuadas de 1 a 4 para niveis crescentes de severidade, exceto fricgao
e cisalhamento, que sdo pontuadas de 1 a 3. A soma das pontuagées da subescala
determina o nivel de risco de lesdo por pressao do individuo. Uma pontuagdo mais
baixa indica um risco maior de desenvolver LP. A pontuagao corresponde a cinco niveis
de risco: ‘muito alto’ (9 ou menos), ‘alto’ (10 a 12), ‘médio’ (13 ou 14), ‘baixo’ (15 ou
16) e 'sem risco’ (17 ou superior) (MORDIFFI et al., 2018).

3.4 INFORMATICA EM SAUDE

Na World Health Assembly - WHA em 2018 passou-se a entender o valor da tec-
nologia para melhoria da saude publica, resultando na criagéo da resolucdo WHA71.7
que faz com que os Estados membros priorizem um maior desenvolvimento e maior
uso de tecnologias, com o intuito de alcancar a cobertura universal da saude com
sustentabilidade.

A WHO (2019) define E-health como o uso de tecnologias da informacgao e
comunicagéao (TIC) para a saude. Podemos dizer que E-health, através de sistemas
eletrdnicos, otimiza informacdes para dar suporte aos servicos, gestdo e sistemas de
saude (WHO, 2010).

A tecnologia digital e wireless tem potencial para revolucionar a forma de intera-
cao, melhorando a qualidade e a abrangéncia dos cuidados e 0 acesso a informacao,
aperfeicoando positivamente os comportamentos, servicos e habilidades em saude

(WHO, 2017).

Como citado anteriormente, a tecnologia wireless impulsionou o desenvolvi-
mento da loT, e International (2012) apresenta em seu estudo conceitos para Internet
das Coisas (loT):

"Primeiro é a definigdo basica, Internet of Things refere-se a variedade de
dispositivos de deteccao de informagdes, como dispositivos de identificacao
por radiofrequéncia (RFID), sensores infravermelhos, sistemas de posiciona-
mento global (GPS), laser, scanners e varios outros dispositivos que a Internet
combinar para formar uma enorme rede. O objetivo é ter todos os itens conec-
tados com a rede para facilitar a identificacdo e gestao.



Capitulo 3. Fundamentagéo Tedrica 33

Segundo, é a definicdo de UE (Uniao Europeia), ou seja, um computador co-
nectado a rede existente para interconectar a rede de itens.

Terceira definicao é da International Telecommunication Union (ITU), isto é, a
qualguer momento, conectividade em qualquer lugar para qualquer pessoa;
para qualquer um; nés teremos conectividade para qualquer coisa.”

Por sua vez, em seu livro, Vermesan, Friess et al. (2014) conceituam loT como:

"uma infraestrutura dinamica de rede global, com recursos de configuragédo
de autoatendimento, baseada em protocolos de comunicagédo padrédo e in-
teroperaveis, em que "coisas"fisicas e virtuais tém identidades, atribui¢cdes
fisicas e personalidades virtuais, usam interfaces inteligentes e se integram
perfeitamente a rede de informagdes."

Todavia, devemos ter atencao para algumas defini¢cdes ligeiramente diferentes (LUETH,

2015):

E ainda temos a:

“Machine to Machine (M2M): o termo esta em uso ha mais de uma década e
€ bem conhecido no setor de telecomunicagdes. M2M a comunicagéo tinha
sido inicialmente uma conexao individual, vinculando uma maquina a outra.
Mas hoje a explosao de dispositivos méveis de conectividade significa que os
dados agora podem ser mais facilmente transmitidos, através de um sistema
de redes IP, para uma faixa muito maior de dispositivos.

Internet industrial (Internet of Industry): é fortemente incentivado pela GE. Vai
além do M2M, pois ndo se concentra apenas nas conexées entre maquinas,
mas também inclui interfaces humanas.

(..)

Web das coisas (Web of Things - WoT): a Web of Things tem escopo muito
mais estreito que o0s outros conceitos, pois se concentra apenas na arquitetura
de software.

Internet de Tudo (Internet of Everything - IoE): ainda um conceito bastante
vago, a loE visa incluir todos os tipos de conexdes que se podem imaginar. O
conceito tem assim o maior alcance.

Industria 4.0 (Internet of Industry Things - lolT ): o termo Industria 4.0, for-
temente pressionado pelo governo Alemao é tao limitado quanto a internet
industrial ao seu alcance apenas se concentra em ambientes industriais. No
entanto, tem o maior escopo de todos os conceitos. Industria 4.0 descreve um
conjunto de conceitos para impulsionar a préxima revolugao industrial. Inclui
todos os tipos de conceitos de conectividade, mas também vai além para
incluir mudancas reais no mundo fisico a nossa volta, como tecnologias de
impressao 3D, novo hardware de realidade aumentada, robética e materiais
avangados.”

Internet das Coisas da Saude (Internet of Health Things - IoHT): onde Costa
et al. (2018) conceituam como:
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"objetos trocam e processam dados para monitorar o estado de salde de um
paciente."

N&o obstante, Costa et al. (2018) aprofundam seu conceito afirmando que € uma
mudanca de paradigma, deixando para tras um sistema reativo e se encaminhando
para um sistema preditivo e personalizado, quando cada vez mais relaciona-se com
as Tecnologias da Informacdo e Comunicacao(TICs), como por exemplo saude mével
(mHealth), saude eletrbnica (eHealth) e saude onipresente (uHealth).

3.4.1 Internet of Health Things

Com o aumento da populacao, e seu envelhecimento, tem-se aumentado a
pressao para um melhor cuidado com este publico e Tun et al. (2020) em seu artigo
enfatizam que a loT tem um grande potencial para melhorar a qualidade de vida e
cuidados com a saude. Eles também apresenta em seu estudo, uma visdo abrangente
da utilizagdo de tecnologias vestiveis e 10T, da necessidade do seu rapido desenvolvi-
mento, além de insights sobre areas de aplicabilidades existentes.

Rodrigues et al. (2018) em seu artigo intitulado Enabling technologies for the
internet of health things mensionam diversas areas para aplicagoes da loT e a forma
como o setor de saude esta entre os que mais rapidamente adotaram as solucoes
baseadas nesta tecnologia.

Eles também conceituam loHT como sendo uma solugéo tecnolégica que per-
mite a conexao entre o paciente e sistemas de e-Saude, baseados em Internet das
Coisas, citando exemplos: sensores biométricos como pulso, oxigenag¢ao sanguinea,
temperatura corporal e posicionamento do paciente (acelerémetro).

Sikos e Choo (2020) em seu livro Data science in cybersecurity and cyberthreat
intelligence apresentam loHT como sendo dispositivos moveis compostos de sensores
com a capacidade de coletar dados do corpo humano e que estejam conectados por
meio de redes sem fio a uma rede de IoT e esta a um registro eletrénico de saude.

Solangi et al. (2020) igualamente referem IoHT como sendo a capacidade de
equipamentos biomédicos simples e praticos, habilitados para uso na internet, que
podem processamento de dados de forma ubiqua.

Todos os estudos apresentam a loT como sendo o futuro para vérias areas, prin-
cipalmente na IoHT, além de convergir nos conceitos em: conexao sem fio, dispositivos
vestiveis ou ndo, com capacidade de processamento e/ou transmissao de dados ou
biosinais caracterizanddo a Internet of Health Things.

3.4.2 Bluetooth®

O termo wireless trata-se de comunicacéao e transmissao de dados sem a ne-
cessidade de fios, cabos ou qualquer outro condutor elétrico que desempenhe esta
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funcdo usando ondas eletromagnéticas. Podemos citar alguns meios de comunicacao
sem fio como: wi-fi®, radio, infravermelho, microondas e Bluetooth®.

Muller (2001) menciona em seu livro que o Bluetooth® foi uma especificacdo
desenvolvida pela Ericson, respondendo a necessidade de uma conexao wireless de
curta distancia para uma rede ad hoc, ou seja, dispensando um dispositivo intermedia-
rio entre as conexdes (no), realizando a comunicagao direta entre computadores.

Gaitatzis et al. (2017) afirmam que todo Bluetooth® possui pelo menos uma an-
tena e um processador, sendo que a funcéo da antena é a recepgao e transmissao do
sinal de radio, e 0 processador responde a altera¢des da antena, controla a mensagem
publicitaria, a digitalizacao dos dados e o ajuste da antena do dispositivo Bluetooth
Low Energy - BLE, bem representado na figura 8:

Figura 8 — Exemplificacdo de um hardware de Bluetooth®

Antena

Processador

Fonte — Gaitatzis et al. (2017)

Bluetooth SIG (2019) descreve o Bluetooth® como uma tecnologia diversificada
quando trata-se de conectividade, sendo capaz de utilizar desde conexdes simples
Point-to-Point (ponto a ponto - 1:1), passando por Broadcast e estabelecendo comu-
nicagdes de um para muitos (1: m), até a Mesh Networking topologia de rede usada
para estabelecer comunicacoes de dispositivos muitos-para-muitos (m: m) disponivel
no Bluetooth®LE (Bluetooth Low Energy).

Heydon (2013) descreve que é uma tecnologia de transmissao de dados em
curta distancia, usando um comprimento de onda Ultra High Frequency — UHF bem
pequeno, ou seja, entre 2400 e 2485 GHz chamado de ISM (/ndustrial Scientific and
Medical), que se apresenta de maneira desfavoravel, pois esta faixa de frequéncia
tem caracteristicas de propagacéao ruins onde a banda € absorvida por quase tudo,
principalmente pela agua, além de haver um limite de saida de energia para dispositivos
que usam esse espectro, limitando o alcance.

Por outro lado, o espectro deste radio esta liberado em todo o mundo, exigindo
baixos requisitos de utilizagdo e sem precisar de licenga. Além disso, o Bluetooth®é
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incorporado ao SIG (Special Interst Group), fazendo com que a permissao de uso
desta tecnologia tenha um custo muito pequeno se comparada a outros grupos como
a Wi-Fi Alliance.

Também podemos contar com o baixo consumo de energia que o Bluetooth®
utiliza, pois quanto maior o consumo, maior 0 case para armazena-lo, sem contar
que a necessidade de troca de bateria constante traz um duplo prejuizo: aquisicdo de
outra bateria e tempo em que o aparelho fica indisponivel até a substituicdo (HEYDON,
2013).

Portanto, se estiver em um espectro de frequéncia aberto e sem licenca, asso-
ciado ao SIG e consumir pouca energia, qualquer projeto ou dispositivo que venha a
utilizar esta tecnologia tera um custo reduzido se comparado a outras tecnologias.

De acordo com Heydon (2013), a verséao 4.0 ou superior do Bluetooth® con-
some muito menos bateria do que as versdes anteriores, pois vai ha contramao até
mesmo das outras tecnologias, diminuindo a saida de energia (figura 9), por isso sendo
chamado de Bluetooth Low Energy (BLE), possibilitando a diferenciacao de trés tipos
de dispositivos:

Figura 9 — Demonstrativo de aumento de velocidade

Modems Ethernet
V.21: 0.3kbps 802.31: 10Mbps
V.22: 1.2kbps 802.3u: 100Mbps
V.32: 9.6kbps 802.3ab: 1000Mbps
V.34: 28.8kbps 802.3an: 10000Mbps

Wi-Fi Bluetooth

802.11: 2Mbps v1.1: 1Mbps

802.11b: 11Mbps v2.0: 3Mbps
802.11g: 54Mbps v3.0: H4Mbps
802.11n: 135Mbps v4.0: 0.3Mbps

Fonte — Heydon (2013)

1) Single-mode: suporta somente o BLE;
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2) Dual-mode: suporta o BLE e o classico;

3) Classic-only: suporta somente o modelo Classico.
A figura 10 demonstra de maneira mais clara a capacidade de comunicagao

entre os tipos de Bluetooth®:

Figura 10 — Compatibilidade entre single-mode, dual-mode, classic-only

Single-Mode | Dual-Mode | Classic

Single-Mode LE LE none
Dual-Mode LE Classic Classic
Classic none Classic Classic

Fonte — Heydon (2013)

Como ja percebemos, o BLE tem como transmitir pacotes muito pequenos, di-
minuindo o consumo de energia, implementando de fato que dispositivos inteligentes
possam permanecer conectados por meses ou até mesmo anos, encaixando-se per-

feitamente para uso em loT.

Segundo Pew (2019), 81% dos americanos adultos possuem um smartphone e

0 usam para realizar tarefas pessoais, de trabalho e diverséao.

Pensando em desenvolver uma solucao tecnolégica que necessitara de uma
conexao sem fio, ao escolher o Bluetooth® contamos com (BLUETOOTH SIG, 2019):

» Reconhecimento global da marca;

 Tecnologia incorporada em todos os smartphones, tablets, laptops;

+ Facilidade de implementacdo para transmissao de audio, dados e informacoes

entre dispositivos;

« Uma tecnologia que vem se aprimorando nos ultimos 20 anos, criando um ecos-

sistema maduro;

camento de mais de 17.000 mil novos produtos por ano e mais de 31.000 empre-

sas associadas;

« Histérico de inovagao alavancando continuamente a tecnologia, havendo mais
de 2.300 pessoas envolvidas em mais de 15 grupos de trabalho diferentes;

« O mercado de beacon, que atingira acima de 200 milhées de unidades por ano;

« Além de sua principal caracteristica, a interoperabilidade.
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A tecnologia Bluetooth®, gracas a todas as qualidades apresentadas, tornou-se o
padrao de tecnologia sem fio para troca de dados em distancias curtas, sendo ampla-
mente utilizada em redes de area pessoal, mostrando-se a mais popular quando se
fala em dispositivos méveis, e uma excelente opg¢ao quando se trata de loT (LIN et al.,
2015).

3.4.3 Acelerémetro

O uso de acelerdmetros vem ocorrendo desde a década de 50, e considerados
no mercado como caros, Sao pouco confidveis e volumosos. Entretanto, sua evolugéao
na ultima década foi disruptiva, diminuindo seu tamanho e aumentando sua precisao,
dado comprovado por seu uso em escala no entretenimento a partir da utilizacdo no
console de videogame Wii® DAMASCENO et al., 2013).

Para Ott et al. (2000), acelerdmetros sédo dispositivos que detectam o movimento
em um Unico ou em varios planos, sendo que 0s mais comuns sao:

 Acelerbmetros uniaxiais, que medem deslocamento vertical no plano vertical.

» Acelerdbmetros triaxiais, que medem a aceleracao em trés planos.

Conforme Corporation (2019), esse segundo tipo de acelerdbmetro pode criar
um vetor 3D de aceleragéo, na forma de componentes ortogonais. Esse acelerémetro
€ usado quando vocé precisa determinar o tipo de vibragao, por exemplo, como lateral,
transversal ou rotacional.

Entretanto Silva (2013) define acelerémetro como um dispositivo eletromecénico,
fabricado também por processos de microeletrnica, utilizado para medir a aceleragéo
de um corpo, que entrara em movimento quando uma forgca externa for aplicada sobre
ele, sendo que essa forca pode gerar aceleragdes dindmicas (deslocamento, vibra-
coes, choques), ou estaticas (quando € inclinado, e a forga gravitacional € projetada
sobre os eixos).

Simplificando, apesar de existirem diversos tipos e materiais pelos quais os ace-
lerbmetros sao feitos, eles nada mais sdo do que sensores que medem a aceleragéao
da forca que esta agindo sobre eles.

3.4.4 Beacon

As definicbes de Beacons sao apresentadas conforme as empresas que 0s co-
mercializam, de forma que sao utilizados segundo suas fungdées, como demonstramos:

Sao transmissores unidirecionais que marcam lugares e objetos importantes de
maneira que os dispositivos dos usuarios entendam(LLC, 2019).

O Beacon é um pequeno dispositivo, que emite um sinal intermitente de ondas
de radio e pode ser detectado pelo seu smartphone smartphone.(TAGGEN, 2019)
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Beacon consiste em hardware, firmware e aplicativos para iOS e Android em
smartphones habilitados para Bluetooth® 4.0 (NORDIC, 2014).

O Beacon é um dispositivo que usa tecnologia BLE, podendo ter ou ndo sensor
de aceleracao, e é considerado um hardware compacto dotado de bateria do tipo
moeda (ACURA, 2018).

Um Beacon € um pequeno dispositivo Bluetooth® Low Energy que repetida-
mente transmite um sinal que outros dispositivos podem ver. Ao invés de emitir luz
visivel, como farol de alto mar, transmite um sinal de radio composto de uma com-
binacdo de letras e numeros em intervalos regulares. Um dispositivo equipado com
Bluetooth® como um smartphone ou um gateway pode "visualizar"'um Beacon quando
este estiver dentro do seu alcance, como marinheiros que procuram um farol para
saber onde estdao (KONTAKT, 2019b)

Portanto, realizando um compilado destas definicdes, temos que o Beacon em
inglés significa farol (traducdo exata de como se chama o Farol de alto mar). Esses pe-
quenos dispositivos estao estruturados com processadores e antenas que transmitem
sinais de Bluetooth® com a funcdo similar de um farol de alto mar, destinando-se a
orientar seus dispositivos méveis quanto a seu posicionamento e/ou ofertando produtos
do seu interesse. Estes podem fornecer informagdes que vao desde mensagens de
texto, localizagcédo, imagem e videos, variando suas aplicagdes, do Marketing até a
Industria 4.0.

Os Beacons mais conhecidos sdo o /IBeacon, desenvolvido pela Apple®, e o
Eddystone, financiado pela Google®.

O IBeacon é composto por um pacote de publicidade, que é o seu ID. J&4 Eddys-
fone possui trés destes, sendo dois deles (Eddystone-URL e Eddystone-TLM) usados
em casos onde a maioria tem implantagdes com base na interacdo com o usuario,
necessitando de um aplicativo dedicado. No mais, usa-se o Eddystone-EID, que é
semelhante ao ID do /1Beacon (KONTAKT, 2019a).

» |D iBeacon:

Chamado de UUID (Universally Unique IDentifier - |dentificador Universalmente
Exclusivo), € composto de uma sequéncia que contém uma string de 16 digitos
numeéricos e que distingue os beacons de uma marca para outra.

Dentro deste ID, temos dois parametros identificados como Major(Maior) e Mi-
nor(Menor) de 4 digitos cada, sendo o primeiro usado para especificar um Bea-
con em meio a um grupo, e o segundo para determinar um sinal especifico.

De maneira mais exemplificada, uma rede lojista que possui varias filiais utiliza o
mesmo UUID de seus Beacons em todas as lojas, criando para si a sua propria
marca nos Beacons. Dentro deste UUID, poderia utilizar o Major para identificar
a loja e o Minor a sessao dela.
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Portanto, um identificador iBeacon pode se parecer com:

Tabela 1 — Apresentagao de um UUID com major e minor

uuID Major Minor
f7826da6-4fa2-4e98-8024-bc5b71e0893e 59192 22271

Fonte: Autor.

Lembrando que Major e Minor devem ser declarados com valores inteiros entre
1 e 65535.

 ID Eddystone

O identificador exclusivo de Eddystone é composto por um ID de 16 caracteres,
divididos em: 10 caracteres para o Namespace e 6 caracteres para o Instance,
sendo que o primeiro é utilizado para identificar o Grupo, e 0 segundo € um
beacon especifico, que ao ser criado o ID, fara aparecer uma sequéncia de
caracteres com esta:

Tabela 2 — Apresentacao do namespace padrdo e com Instance

Namespace Namespace + Instance
6ba0d642-b706-d165-fd3d 6ba0d642-b706-d165-fd3d - f3588fdf2449

Fonte: autor.

A instancia do Eddystone tem o mesmo valor do Major do iBeacon, ou do Major e
Minor misturados. Por default, ¢ um numero hexadecimal gerado aleatoriamente,
0 que significa que contém digitos (0-9) e caracteres (a-f).

Considerar como configurar esses parametros é pensar em sua implantagéo, pois
eles afetam o alcance e o tempo de vida dos seus Beacons.

Os Beacons tém inumeras utilidades em ambientes variados, sendo mais aplica-
dos em lojas de varejo, aeroportos, infraestrutura, trabalho e lazer (SEMICON-
DUCTOR, s.d.). Todavia, s6 agora estdo sendo utilizados na saude, com o intuito
de localizar pacientes, insumos e equipamentos, sendo subutilizados no cuidado
direto aos pacientes.

E de conhecimento que existem diferentes tipos de projetos, patentes e equipa-
mentos que buscam uma solucdo para o problema de LP, desde colchdes de ar
que de tempo em tempo inflam e desinflam até sistemas com sensores sobre
e sob os colchdes e sobre o paciente por meio de acelerébmetro. Porém, todos
eles tém inUmeras desvantagens, tais como pre¢o para aquisicao, manutencao,
barulho de motores inflando e desinflando, sem contar que todos irdo depender
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de calibracdo toda vez que for necessario trocar os colchdes ou estarao pen-
durados nas camas, atrapalhando a movimentacao dos profissionais da saude,
assim como os fios que necessitam de fornecimento de alimentacéo elétrica e
que além de incomodarem, podem gerar problemas com qualquer liquido que
vier a escorrer do paciente ou sobre ele.

Todos tém uma abordagem em que o foco estd onde ha mais pressao ou mais
cisalhamento, mas nenhum deles se preocupa com a forma mais pratica, funci-
onal e acessivel que existe para evitar a LP: a mudanca de declbito. E nesta
rotina bem feita que esté a solugéo, pois é nela que o profissional avalia os prin-
cipais fatores envolvidos na LP, como nutricdo da pele, temperatura e circulacéo
sanguinea.

Este estudo tem como abordagem a criagdo de um dispositivo eletrénico que
utilize um acelerémetro com tecnologia BLE® e que auxilie os profissionais a
lembrarem, através de um software, de executar a manobra de mudanca de
decubito, fazendo a contagem do tempo, disparando um alarme e registrando se
foi realizado o referido procedimento.

Para que este dispositivo seja efetivo, ele tera que abranger os seguintes requi-
sitos: confiavel a que ele se propde; de baixo custo; uso de longo prazo, dura-
bilidade; impermeabilidade; facil usabilidade; e sem necessidade de calibragdo
apos a troca de paciente, colchdo ou cama.

Para tanto, nosso sistema sera desenvolvido com a utilizacao de Beacons com
acelerbmetros de trés eixos, a prova d’agua, com transmissao através do BLE,
utilizando um smartphone como ferramenta para alertar o profissional e monitorar
a realizagdo ou ndo da manobra de mudancga de decubito.
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4 METODOLOGIA DO ESTUDO

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Este estudo é de natureza aplicada (PARANHOS, 2018), com uma abordagem
metodoldgica experimental (JUNIOR et al., 2017) em laboratério, a qual trata do de-
senvolvimento e da avaliacdo de ferramentas, com testes rigorosos de intervencoes
e procedimentos de obtencédo de dados, buscando melhorar as atividades dos profis-
sionais de saude na prevencgao de lesdo por pressdao em pacientes acamados e sem
mobilidade.

Consiste em uma producéo tecnoldgica, e para desenvolvimento desta sera
utilizada a metodologia Design Science Research Methodology (DSRM):

A Design Science Research, também conhecida como cConstructive Rese-
arch, é uma abordagem metodol6gica que consiste em construir artefatos que
trazem beneficios as pessoas. E uma forma de producédo de conhecimento
cientifico que envolve o desenvolvimento de uma inovacao, com a intengao de
resolver problemas do mundo real e, a0 mesmo tempo, fazer uma contribuicao
cientifica de carater prescritivo. Esse tipo de pesquisa produz como resultado
um artefato que representa uma solugao para uma ampla gama de problemas,
também denominado conceito de solugdo, que deve ser avaliado em fungao
de critérios relacionados a geragéo de valor ou utilidade . (DRESCH et al.,
2015).

Alguns autores propdéem métodos diferentes para conduzir uma pesquisa funda-
mentada na design science, porém algumas similaridades podem ser constatadas, e
0s principais elementos observados nas propostas estao sintetizados na figura 11.

Figura 11 — Principais elementos que compoem design science:

Principais etapas do método

e Revisio da Sugestoes Decisio

Definicao teratura ou de sobre a Comunicagio
do busca por teorias  possiveis melhor Reflexao e dos

problema hug D Awvali solugdo aprendizagens resultados

Bunge ( 1980) v v v v

Takeda et al. (1990) v v v v v

Eekels @ Roozemburg

(1991 v - v v v

Nunamaker, Chen e Purdin v o v v

(1991)

Walls, Wyidmeyer e Sawy

(1992) ¥ v v v

Van Aken, Berends e Van 7 o 7 " v

der Bij (2012)

Vaishnavi & Kuechler (2004) v v v v ¥

Cole et al. (2005) v v v 4 v

Manson (2006) W v 4 v v

Peffers et a. (2007) v v v v v

Gregor e jones (2007) v v v v v

Baskerville, Pries-Heje ¢

Veneble (2009) ¥ v o

Alturki, Gable e Bandara v =, . o, 7 v

(2011)

Fonte — DRESCH;LACERDA; JUNIOR, 2015 - pag. 92)
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Em seu estudo,Braga (2012) afirma que a aplicagao da abordagem de pesquisa
estabelecida na proposta metodolégica de Peffers (2007) destaca-se por resultar em
maior clareza e facilidade de utilizagao, pois possui uma descricdo mais detalhada em
relacdo aos demais modelos, além de apresentar quatro pontos diferentes de entrada
para pesquisa cientifica.

Portanto, este estudo seguira a proposta metodoldgica de Peffers et al. (2007)
(figura 12). O foco escolhido tera uma abordagem centrada no problema, sendo que
parte-se do problema de pesquisa para, subsequentemente, encontrar e aplicar uma
solucdo. Deve-se inicialmente identificar o problema e a sua motivacao e seguir até a
etapa de demonstracao.

Figura 12 — Design Science Reach Methodology segundo Peffers et al. (2007)

Process lteration
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=

Problam- Objective- Design & Client
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Initiation Solution Centered Inftiated
Initiation

Possible Research Entry Points

Fonte — Peffers et al. (2007)

O processo € estruturado em uma ordem nominalmente sequencial, porém nao
h& obrigatoriedade de a pesquisa ter inicio na etapa 1 e ser concluida na etapa 6.

Na realidade, 0 pesquisador pode iniciar em praticamente qualquer etapa, de
acordo com os objetivos do estudo (DRESCH et al., 2015; PEFFERS et al., 2007).

Os pesquisadores podem prosseguir nessa sequéncia se a ideia para a pes-
quisa resultou da observacao do problema ou de pesquisas futuras sugeridas em um
artigo de um projeto anterior (PEFFERS et al., 2007)

+ Atividade 1: Identificacao e motivacao de problemas: Nessa etapa é neces-
sario justificar a importancia da pesquisa, levando em consideragao a relevancia
do problema investigado, além da aplicabilidade da solucdo que sera proposta
(DRESCH et al., 2015).
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Esta etapa sera dedicada a pesquisa sobre a Lesado por Pressao, sua obriga-
toriedade, custos, dificuldades na prevengao, métodos, protocolos, manobras,
equipamentos, rotinas utilizadas, tipo de paciente mais acometido, legislacédo
especifica e possiveis solucdes apresentadas na literatura.

Este estudo visa desenvolver uma solugéo tecnolégica a partir de um problema
mundial que afeta a todos os individuos dentro do espectro proposto: a LP em
pacientes acamados e sem mobilidade.

Ao nos depararmos com o desafio, necessitamos decidir por uma metodologia
que nos auxiliasse nesta tarefa. Assim, optamos em utilizar a DSRM, que con-
seqguiu balizar a estrutura do estudo e do projeto, de maneira que pudéssemos
apresentar a solucao adequada para o problema.

Varios autores elaboraram meios de conduzir e fundamentar esta metodologia.
Dentre eles, optamos por Peffers et al. (2007), que de maneira sintética dividiu-a
em seis atividades que nortearao a estrutura e o desenvolvimento deste estudo
(DRESCH et al., 2015).

O NHS do Reino Unido cita cerca de 700 mil casos de LP (TRUELAND, s.d.),
0 que por si s6 ja bastaria para justificar um grande volume de estudos e de
investimentos nesta area, pois estas LPs sdo em sua grande parte evitaveis.

Por sua vez, Hughes (2008) menciona em seu estudo que mais de 2,5 milhdes de
pacientes sao acometidos por LP, gerando por volta de 60 mil mortes, sem falar
nos custos elevados deste tratamento, que gira entre 9 e 11 bilhdes de ddlares.

Dealey et al. (2012) afirmam que o custo do tratamento de uma LP, no Reino
Unido, fica entre £1.064,00 estagio I, a £10.551,00 libras de estagio IV.

No Brasil, em trés anos (2014-2017) tivemos 23.722 casos de notificacdes de
LP, sendo que 94,6% dos Never Events sdao de LPs de estagios Il e IV, sem
considerar os casos subnotificados.

N&o é sem justificativa que a WHO desde 2004 criou a Aliangca Mundial para
Seguranca do Paciente e instituiu a LP como preocupacao mundial.

O MS ja preconiza a sua preocupacgao com a LP através de uma portaria que trata
sobre os protocolos da seguranca do paciente por meio da pratica da mudanca
de decubito, que consiste em alternar o posicionamento do paciente na cama
para decubito lateral direito, dorsal e lateral esquerdo, sendo evitado o decubito
ventral, pois pode haver necessidade de leito especial para esta pratica. A figura
13 mostra mais claramente estes posicionamentos:
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Figura 13 — Posicionamentos de decubito - dorsal, DLD e DLE

Fonte — Fontes (2015)

A atual pratica denota que esta mudanca seja feita a cada duas horas, buscando
0 bem estar e a seguranga do paciente. Para isso, todas as instituicdes de salude
montam dentro de seu organograma o Nucleo de Seguranca do Paciente, que
define, dentro do seu publico, os parametros para o desenvolvimento dos seus
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) incluindo o de realizagdo da mu-
danca de decubito. Este geralmente é realizado de forma descritiva, dentro de
um documento, para nortear as atividades dos profissionais de saude (SALES
etal., 2018).

Analisamos o processo buscando uma solugéo, e verificamos que o principal
problema esta na frequéncia e na rotina da execug¢ao da mudanca de decubito,
pois, diante do nimero pequeno de profissionais e grande de afazeres, na maioria
das vezes esta atividade passa despercebida pela equipe de saude.

+ Atividade 2: Definir os objetivos de uma solucao:

Inferir os objetivos para a resolu¢ao do problema e compreender o que é viavel
nos termos da tecnologia proposta e sua eficacia. Esses resultados podem ser
tanto quantitativos como qualitativos (PEFFERS et al., 2007).

Nesta atividade, o desenvolvimento compreendera na busca tecnoldgica viavel
de um hardware que possa ser utilizado, de forma inovadora, para captar os
movimentos que compreendem a alternancia de decubito do paciente acamado
e sem mobilidade, além de um software com a capacidade de armazenar uma
identificagcdo para o paciente e seu cuidador, receber através de conexdes as
alternancias que compreendem a mudanca de decubito e armazenar os horarios
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Figura 14 — Colchao de pressao: PS-256 de matriz 18X18 com 256 sensores de pres-
sao

BT, 'i'c!-fg'l_-'!f'

que estas foram realizadas incluindo o tempo ultrapassado, soando um alarme
ao findar o tempo estipulado para o evento.

Para que uma solugéo seja eficaz e eficiente, pesquisamos possiveis solugdes
que a literatura vem apresentando, e esta busca resultou em varios mecanismos
tecnoldgicos, como solucdes eletrbnicas, sensores que visam analisar e indicar
as areas onde ocorre a maior pressao ao longo do leito do paciente, além da
criagéo de algoritmos que avaliem e identifiquem o tipo de movimentagéo deste
paciente. Diversas outras solu¢des com o intuito de melhorar este problema foram
encontradas.

Phung (2016) incluiu em sua pesquisa um colchao de mapeamento de pressao
(figura 14) que foi utilizado em uma cadeira de rodas para, com o auxilio de
um aplicativo em um smartphone, verificar e mapear as areas de pressao, a fim
de constatar se o paciente estava realizando o devido exercicio indicado pelo
terapeuta, com o objetivo de evitar a LP. Todavia, ndo menciona se ha aumento
do cisalhamento em contato com a parte do corpo do paciente, nem o custo
deste projeto ou prototipo.
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Yap et al. (2019) aplicam um estudo em um lar de idosos onde é usado um
dispositivo individual, composto de um acelerémetro de trés eixos, que envia
as informacdes para uma tela, demonstrando em cores o tempo: verde (0-105
minutos), amarelo (105-120 minutos) e vermelho (maior 120 minutos). O sistema
apresentou-se eficaz quanto ao seu objetivo, havendo uma boa aceitacdo por
parte dos profissionais. Entretanto, houve resisténcia de alguns pacientes que
nao permitiram que lhes fosse colocado o dispositivo, além da inoperabilidade
por outros profissionais que necessitariam de maior treinamento e ndo saberiam
especificar qual dispositivo foi usado, bem como o custo de sua implementacgao.

Stinson et al. (2018) une dois dispositivos em seu estudo voltado para portadores
de Lesao Medular, utilizando sensores de mapeamento de pressao e acelerébme-
tro (figura 15), buscando melhorar o comportamento destes pacientes quando
estiverem sentados.

Figura 15 — Sistema de mapeamento de pressao da interface XSensor X3 e acelerb-
metro Activpal3

BT

O estudo analisou os movimentos de reposicionamento realizados dentro de um
periodo de 1 hora de ‘sentado normal’ por cada participante, usando os dados dos
dispositivos de Pressao e Movimento, e demonstrou que 36% dos participantes
realizavam uma troca de pressao a cada 15 minutos, enquanto 43% realizavam
apenas uma ou nenhuma troca de pressao dentro do periodo de 1h.

Todos estes sistemas se mostraram eficientes, precisos, porém computacional-
mente complexos, dependentes de estruturas em nuvem, redes que necessitam
de middlewares para comunicagdes por fio e sem monitores, sensores de valores
nao mencionados, e talvez financeiramente inviaveis.

Portanto, diante de todas as opcdes apresentadas na literatura, foi tracado o
objetivo de apresentar uma solugcéo inovadora, simples, com as seguintes ca-
racteristicas: de dimensdes aceitaveis, com comunica¢ao wireless, com fonte
de alimentagcao que néo necessite de fios, capaz de se comunicar diretamente
a um dispositivo em middlewares intermediarios e sem que haja interferéncia
em decorréncia de estar no interior de um prédio, que nédo atrapalhe a rotina
dos profissionais de saude, que proporcione o banho de leito (seja resistente a
agua) e possa ser diferenciado de outras solucdes de outros pacientes, que sua
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presenca nao seja responsavel pelo desenvolvimento de LPP RDM (Leséao por
Pressao Relacionados a Dispositivos Médicos), ndo seja necessaria calibragem
para cada paciente, de custo acessivel, resistente a queda, de baixo consumo
energético e duravel e que sirva para o uso de pacientes acamados e sem
mobilidade, obtendo um escore <11 na Escala Braden.

+ Atividade 3: Design e desenvolvimento:

Crie o artefato. Esses artefatos sdo construcdes, modelos, métodos ou instancia-
c6es(VON ALAN et al., 2004).

O artefato pode ser uma interface entre os ambientes interno e externo de um
determinado sistema construido pelo homem. E projetado com o objetivo de
inserir alguma mudanga em um sistema, resolvendo problemas e proporcionando
melhor desempenho. O resultado do estudo dos artefatos tem uma natureza
prescritiva, focada para a solucao de problemas (DRESCH et al., 2015).

Nessa fase, € imprescindivel que sejam delineadas as funcionalidades desejadas,
sua arquitetura e seu desenvolvimento propriamente dito. Para tanto, o pesqui-
sador devera aplicar o conhecimento teérico existente, criando artefatos que
suportem a solugéo do problema (DRESCH et al., 2015).

Neste momento da pesquisa, foram definidos a aquitetura da solugcéo proposta,
quais aplicacdes serdao usadas para construir nosso artefato, processo de de-
senvolvimento da solugao, linguagens de programacao, layouts, funcionalidades,
paradigmas de programacao e a execucao de todo o planejamento e construcao
deste.

— Fase 1: Escolhas Tecnolégicas

Nesta fase, buscou-se uma tecnologia que pudesse atender aos requisitos
predefinidos, portanto foram pesquisadas empresas que criam e produzem
placas e circuitos eletrdnicos, visando tentar projetar uma tecnologia propria.
Contudo, tanto empresas nacionais quanto internacionais necessitavam de
um projeto desenvolvido por um engenheiro eletrénico e, assim, o custo
sairia elevado demais para que este projeto fosse viavel.

— Fase 2: Mudancga do Hardware

Tornou-se necessario encontrar uma tecnologia ja existente, que compor-
tasse todos os requisitos levantados anteriormente, e ndo necessitasse de
varios componentes, pois este material ndo poderia gerar trabalho e nem
exigir conhecimento técnico dos profissionais da saude, uma vez que seriam
responsaveis por instala-lo no paciente e dar as devidas manutengdes no
equipamento.
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O primeiro passo foi tentar localizar na China empresas que fabricariam
placas ou circuitos eletrénicos que comportassem a necessidade do projeto.
Foram encontrados acelerdmetros, porém além de serem grandes demais,
necessitariam de fios que os alimentassem e os fizessem receber os dados.
E assim foram identificados os Beacons.

O segundo passo foi importar alguns modelos que se apresentavam mais
confiaveis, o que nao se mostrou eficiente, pois ndao tinham uma biblioteca
para recebimento dos dados ou conexado de uma plataforma ou sistema.

O terceiro passo foi buscar no Brasil um fornecedor de Beacons que pu-
desse auxiliar no projeto. Muitos fabricantes informaram que os produtos
no mercado nacional ndo conseguiriam suprir a necessidade, pois os ace-
lerémetros ndo eram de alta sensibilidade, ou tinham a mesma versao do
BluetoothR .

No Brasil também foi localizada uma empresa que se mostrou preparada
para atender aos requisitos, com um Kit de desenvolvimento. Porém, néao
foi obtido o suporte prometido pela mesma e nem foi possivel ter acesso ou
capturar a informacao da alteragéo do acelerémetro. Tanto o suporte quanto
a biblioteca de cddigos nao tinham a capacidade de atender a demanda.

Em busca na internet, foi localizada uma companhia nos Estados Unidos
que nao s6 fabricava suas solucdes para loT, como dentro de seu portfélio
possuia beacons com acelerémetros, além de Giroscopio, Magnetrémetro,
sensor de temperatura e umidade, tudo no mesmo dispositivo.

Este dispositivo conta com certificagdes da Federal Communications Com-
mission (FCC), UE Declaration of Conformity (DoC) e Innovation, Science
and Economic Development Canada (ISEDC), que o garantem e o permitem
ser comercializado nos EUA, UE e Canada, sem que haja interferéncia em
outros dispositivos eletronicos ou de transmissao de radio, médicos ou nao.
Esta foi, portanto, a alternativa mais viavel para este projeto, pois além de ter
uma biblioteca vasta (python, C, C++, Java), a Empresa apresenta em seu
site tutoriais e videos demonstrativos para que desenvolvedores possam
trabalhar com suas solugoes.

— Fase 3: Escolha do Software

Com as escolhas dos beacons como solugao tecnoldgica pronta capaz de
suprir as necessidades, foi percebido que a Apple® tinha um marketing
bem promissor para o campo, tanto que os beacons sdo conhecidos como
Ibeacons. Todavia, a Apple ndo foi a unica gigante a investir na tecnolo-
gia: percebendo as possibilidades do mercado, a gigante Google® também
resolveu investir neste novo nicho que se apresentava e se ampliava. Con-
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tudo, para definir a escolha do sistema operacional a ser utilizado, foram
considerados os dados da figura 16:

Figura 16 — Participacao de mercado de sistemas operacionais méveis no Brasil se-
gundo StatCounter (2019)

StatCounter Global Stats
Mobile Operating System Market Share Brazil from Sept 2018 - Oct 2019

- . — e
S — —_— ——
— e
54%
36%
-
— ,
e —— e —— —
J "__‘_‘_______’
08
@ o o o ) )
~ < 5 J S <
;S v > ;'S S o
5 s & . & &
£ 2 & £ < o

< Android <> i0S O Windows O Samsung O Series 40 Unknown < Nokia Unknown <O Symbian0S — Other (dotted)

Fonte — StatCounter (2019)

Assim sendo, optamos pelo uso do Android para desenvolvimento do sis-
tema que realizara as operagdes desejadas.
— Fase 4: Design e Desenvolvimento da Solugéo
A proposta para solucionar o problema apresentado baseia-se em:
Um Beacon composto de um acelerémetro de trés eixos;
Um Aplicativo de smartphone; Um Smartphone;
Um Manequim de alta fidelidade.

O manequim deitado horizontalmente nos fornecera trés eixos (conforme fi-
gura 17), o que nos possibilita verificar as alteragdes de posi¢cdo da mudanga
de decubito utilizando um acelerdmetro de trés eixos.
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Figura 17 — Eixos corporais do manequim de alta fidelidade

Eixo -> Costa ao Peito
Eixo -> Lado Direito ao Lado Esquerdo
Eixo -> Pé a Cabega

AN

Fonte — Autor

Este acelerbmetro estara no beacon escolhido, colocado no peito do mane-

quim de alta fidelidade, e trabalhard com trés eixos: X, Y, Z.

A proposta é trabalhar dentro de condi¢des ideais, sendo que os problemas
advindos do comportamento do paciente em condicdes reais deverao ser
tratados como trabalhos futuros e ajustes para aplicacao real desta solucao
tecnolégica. Desta forma, a figura 18 demonstra como funcionara a dindmica
do processo que incluird o manequim, o beacon, o app, 0 Smartphone e o

profissional de saude.

Figura 18 — Acéo principal da utilizacao do sistema sugerido
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Contudo, para que possamos entender melhor a complexidade de como isso ira
funcionar, devemos compreender exatamente como funciona o sistema Android.

O Android é constituido por uma arquitetura que foi evoluindo desde sua primeira
versao 1.5 chamada Cupcake, até a versdo 10 chamada Android 10, langada dia
03 de setembro de 2019.

A arquitetura que utilizaremos neste projeto sera a versdao 9 chamada Pie, com-
posta por uma pilha de softwares baseada em Linux, representada na figura
19.

Figura 19 — Arquitetura sistema operacioan! android

System Apps

Dialer Calendar Camera

Java API Framework

Managers
Content Providers

Activity Location Package Notification

View System Resource Telephony Window

Native C/C++ Libraries

Webkit OpenMAX AL Android Runtime (ART)

Media Framework OpenGL ES Core Libraries

Hardware Abstraction Layer (HAL)

Bluetooth Camera Sensors

Linux Kernel
Drivers
Binder (IPC) Display

Bluetooth Camera

Shared Memory

Power Management

Fonte — (GOOGLE, 2019)

Este projeto possui uma das camadas mais profundas, definida como Hardware
Abstraction Layer HAL, pois é a camada que trabalha com a conex&o BluetoothR,
sendo composta de interfaces que apresentam os recursos do hardware a uma
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camada mais superior denominada API Java, fornecendo blocos de cédigos que
permitem utilizar todo o conjunto do sistema operacional Android, simplificando
a reutilizacao dos seus principais componentes, mddulos e servicos.

O sistema apresentara uma interface simples, somente para que o experimento
se apresente funcional e viavel para desenvolvimento, sendo que implementa-
cbdes mais refinadas e maiores funcionalidades serdo desenvolvidas em trabalhos
futuros e/ou para aplicagao comercial da solugéo.

Portanto, a aplicacao sera chamada de Sistema Controle de Mudanca de Decu-
bito (SICOMUDE), e apresentara uma tela inicial enquanto o app € carregado
(Splash Screen), conforme figura 20.

Apo6s carregamento do aplicativo, a tela inicial do sistema apresentara um campo
para armazenar a identificagdo do Profissional de Saude e um botédo para parea-
mento com o hardware proposto, conforme apresentam as figuras 21 e 22.
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Figura 20 — Tela de splash screen

6= 42% &

SICOMUDE

carregando...

Fonte — Autor
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Figura 21 — Tela inicial do sistema SICOMUDE

=0 A WNEQ 7 .l 44% i 09:23
SICOMUDE
SICOMUDE &°
Experimento

Nome do cuidador(a)

Nome do cuidador(a)

PAREAR UM DISPOSITIVO

Fonte — Autor
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Figura 22 — Tela inicial nome do profissional de saude

= A WO T .l 44% 4 09:24

SICOMUDE

SICOMUDE &5

Experimento

Nome do cuidador(a)

Paulo Roberto|

PAREAR UM DISPOSITIVO

Fonte — Autor

Seréa escolhido dentre os dispositivos 0 que se deseja referenciar ao leito do
paciente, conforme figura 23:
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Figura 23 — Escolha do dispositivo para o pareamento e referenciamento do
dispositivo ao leito do paciente

3@ 7 .0100% 0 14:08

46% i 09:30
Selecione o dispositivo SICOMUDE
MetaWear
D0:9A:4A:7B:21:38 II—84 dBm S|COMUDE ég
MetaWear )
F6:33:18:D9:BF:70 176 dem Experimento

Nome do cuidador(a)

Paulo Roberto

INICIAR SIMULAGAO

Dispositivo pareado

Cama 001

CANCELAR

Fonte — Autor

ApGs pareado e associado ao leito, realizaremos as configuracdes pertinentes a
simulacéo do sistema, clicando na imagem de uma "chave de boca"e definindo

o tempo total do experimento, bem como o periodo de cada evento da mudanga
de decubito, conforme figura 24:
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Figura 24 — Configuracdo do sistema - tempo total do experimento e tempo de cada
evento (mudanca de decubito):

WiZO .. o = A
SICOMUDE SICOMUDE
SICOMUDE Z° SICOMUDE &5
Tempo total do experimento Tempo total do experimento
Tempo total do experimento 60
Tempo de maximo para o evento em minutos Tempo de maximo para o evento em minutos
Tempo de maximo para o evento 2|
Experimento Experimento
Nome do cuidador(a) Nome do cuidador(a)
Nome do cuidador(a) Nome do cuidador(a)

PAREAR UM DISPOSITIVO PAREAR UM DISPOSITIVO

Fonte — Autor

Diante de todos os dados e configuracdes realizadas, inicia-se a simulacédo dos
eventos, armazenando em banco os dados e gerando um arquivo .csv, para
melhor visualiza-los, conforme figura 25:
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Figura 25 — Execucgao da simulagédo, armazenamento dos dados e exportagdo em
arquivo .csv:

MOz

SICOMUDE SICOMUDE
SICOMUDE - SICOMUDE Z*°
Experimento Experimento

Nome do cuidador(a) Nome do cuidador(a)

Paulo Roberto Paulo Roberto
Dispositivo pareado Dispositivo pareado

Cama 001 Cama 001
Leitura Atual: 0.016 Leitura Atual: 0.016
Tempo desde o ultimo evento Tempo desde o ultimo evento
registrado: Th registrado: 00:15:10
Tempo total: 02:20:15 Tempo total: 06:00:00

Fonte — Autor
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Apresentamos de forma simplificada, através de um fluxograma Operacional,

como sera a interagao Usuério e aplicativo, conforme figura 26:

Figura 26 — Fluxograma operacional usuario/aplicativo
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Fonte — Autor
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— Fase 5: Escolha metodologia de Desenvolvimento.

Existe hoje uma variedade de metodologias de desenvolvimento de progra-
mas de informatica, papel que motiva a Engenharia de Softwares desempe-
nhar com maestria a criacao de ferramentas, procedimentos e métodos para
esse fim. SCRUM, eXtreme Programming, Test Driven Development, LEAN
fazem parte do conjunto de metodologias chamadas ageis. Estas foram ela-
boradas a partir do ano de 2001, com a criacdo do manifesto agil que traz
basicamente quatro valores: interagao com o cliente, software em funciona-
mento, mais cddigo e menos documentacéo e receptividade a mudangas
(CALVETTI et al., 2019).

Para o desenvolvimento deste artefato, optamos em utilizar o SCRUM e o kan-

ban, este ultimo representado pela ferramenta digital de nome Trello, encontrada

através do site https://trello.com/pt-BR.

Realizada a reunido para levantamento de requisitos, definimos o nome para o
projeto, realizamos o Product Backlog e estabelecemos as prioridades de desen-
volvimento e as Sprints, conforme figura 27:

Figura 27 — Apresentagéo ferramente Trello (kanban) Projeto SICOMUDE

# @ [ Quadres

SICOMUDE  ¥r Time particular

Fonte — Autor

» Fase 6: Escolha banco de dados:

Escolher o Banco de Dados para um projeto, diante de tantas opcodes e paradig-
mas, € uma tarefa um tanto dificil, considerando que devemos pensar no futuro,
na necessidade vindoura, no crescimento deste projeto e no que ele podera
suportar quando se fala de conexdes, gravacoes, pesquisas e alteragdes simulta-
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neas, capacidade de fila de espera, escalabilidade e diversas preocupacdes no
que tange a integridade e confiabilidade dos dados.

Porém, como este projeto se trata de um proto6tipo ndo comercial, buscou-se focar
em um produto gratuito para uso com qualquer finalidade, comercial ou privada,
leve, configuragcao zero, que nao necessitasse de um servidor de banco de dados,
que fosse rapido e capaz de armazenar os dados localmente sem onerar muito a
memoria do celular.

Nestes requisitos e segundo o site SQLite (2020), o SQLite encaixou-se perfei-
tamente dentro das necessidades estabelecidas, sendo o banco de dados mais
amplamente implantado no mundo, com incalculaveis aplicativos, incluindo pro-
jetos de alto nivel como a Biblioteca do Congresso dos EUA, com visualizacdes,
indices, tabelas e gatilhos dentro de um Unico arquivo em disco, ocupando no
maximo 500KB com todos os recursos ativados, suportando Sistemas Operacio-
nais de 32 e 64 bits, funcionando muito bem inclusive em aplicagées on-line de
baixo e médio trafego.

Uma dessas aplicagdes utilizadas foi 0 ORMLite (Object Relational Mapping Lite),
ferramenta que utiliza o JDBC (java Database Connectivity) para conexao com
varios Bancos de Dados, oferecendo facilidade e leveza na persisténcia de dados
conforme informacgdes oficiais da ferramenta (GRAY WATSON SOB A LICENCA
CREATIVE COMMONS ATTRIBUTION-SHARE ALIKE 3.0, 2020).

Para futura analise de dados, o SQLite pode utilizar tanto linhas de comando no
Shell como inimeros programas de acesso ao SQLite de terceiros, Python, R,
e outras linguagens usando os adaptadores disponiveis no mercado, além de
conseguir realizar leituras e gerar arquivos .csv com facilidade e rapidez.

» Fase 7: Escolha da IDE

Diante de tantas ferramentas disponiveis no mercado, optamos pela IDE padréao
do desenvolvimento Android, o AndroidStudio.

Conforme (GOOGLE LLC, 2020), é um Integrated Development Environment -
IDE (Ambiente de Desenvolvimento Integrado) para desenvolvimento de aplicati-
vos Android, oferecendo recursos focados na produtividade como:

— Um emulador rapido;

— Ambiente unificado para todos os dispositivos Android;

— Modelos de codigos e capacidade de integrar-se com GitHub;
— Testes;

— Ferramentas e Frameworks melhorando usabilidade e deteccbes de desem-
penho;
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— Compatibilidade com Google Cloud Platform e C++;

Atividade 4: Demonstracao: Demonstrar o uso do artefato para solucionar o problema
apresentado. Esta etapa pode ser elaborada através de experimentacéo, simulagao,
estudo de caso, prova ou outra atividade apropriada (DRESCH et al., 2015; PEFFERS
et al., 2007).

Finalizando a pesquisa nesta etapa, foi realizada uma simulagdo em um labo-
ratério, dentro de condi¢des ideais, controladas e minimalistas, utilizando um boneco
humanoide, buscando comprovar que a solucao proposta € um protétipo eficaz para
resolver o problema aqui estudado.

» Experimentacao - experimento de teste

Realizamos o teste em uma caixa de formato retangular (aproximadamente
15X7cm), simulando o corpo do paciente, mostrando que o dispositivo Beacon
realizou com sucesso a conexao com o aplicativo desenvolvido e instalado em
um celular, conforme figura 28:

Figura 28 — Apresentacao do protétipo teste simulando com uma caixa

SICOMUDE

Fonte — Autor

Para realizar o experimento teste, utilizamos uma escala de tempo onde cada
minuto representa uma hora. Portanto, simulamos 2 horas de cuidados em 2
minutos, utilizando o protocolo de alternéncia de decubito a cada 1 hora, ou seja,
1 minuto, conforme figuras 29, 30, 31, 32, 33:
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Figura 29 — Teste do protétipo simulando com uma caixa

Experimento adicionado com sucesso

Figura 30 — Teste do protétipo simulando registro da mudanca de decubito e inicio da
nova contagem

Fonte — Autor
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Figura 31 — Teste do protétipo simulando registro da mudanca de decubito e inicio da
nova contagem

/A2020 113411

Aegio ty) Lemua o Ao
ne 00-00:06 00:00-00

Figura 32 — Teste do protétipo simulando registro da mudancga de decubito e inicio da
nova contagem
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Fonte — Autor
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Figura 33 — Teste do protdtipo simulando registro da mudanga de decubito e inicio da
nova contagem

0T I000 11 2418

Angio ty) Laters am agon
-50.0* 000003  OGOE00

30/03/2020 11 2418

Lbwaem  Apts

Fonte — Autor

Foi realizado um teste para verificar que o movimento de outro eixo néo iria
interferir na leitura, 0 que se mostrou promissor, pois ao levantar a caixa em um
movimento vertical, simulando cabeca e pés do desenho, ndo houve registro da
alteragé@o de decubito, demonstrando éxito na leitura do sensor, conforme figuras
34 e 35:
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Figura 34 — Teste do protétipo simulando movimento vertical
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Fonte — Autor
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Também foi realizado um teste que ultrapassou o tempo limite para a mudanca de
decubito, disparando um alarme sonoro e uma apresentagdo visual para informar
que o tempo ja havia sido concluido, mais uma vez mostrando que a programagao
funcionou de acordo com o planejado, conforme figura 36:

Figura 36 — Teste do prot6tipo demonstrando alarme e apresentacéo visual

Uy et (o o

1.0° 00:01:01

Renato 0 tempo méximo para o
evento fol atingido. Dispositivo
Cama 002 precisa de atengdo.

Fonte — Autor

Foram seguidas as etapas apresentadas pelas imagens, chegando ao final do
experimento e gerando 0s arquivos .csv correspondentes aos atrasos e armaze-
namentos das movimentagdes realizadas pela caixa, conforme apresentam as

figuras 37, 38, 39, 40, 41:
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Figura 37 — Teste do prototipo gerando, baixando e abrindo o arquivo .csv

AT RESY

Figura 38 — Teste do prototipo gerando, baixando e abrindo o arquivo .csv

a Arquivo gerado com
SUCESS0

Seu armquivo fol gerado com
sucesso. Nome do arquivo Cama
002-1585578243984 csv

FECHAR ABRIR

Fonte — Autor
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Figura 39 — Teste do prototipo gerando, baixando e abrindo o arquivo .csv

sAIISUNL

N T o nas

Figura 40 — Teste do prot6tipo gerando, baixando e abrindo o arquivo .csv
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Fonte — Autor
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Figura 41 — Teste do prototipo gerando, baixando e abrindo o arquivo .csv

Fonte — Autor

A proxima etapa € a simulagcdo em laboratério com manequim, simulando a
utilizacao real em um ser humano.

» Simulagdo em Laboratério com Manequim

Foi realizada a simulagdo com um manequim, utilizado em treinamentos e capaci-
tacdes na area da saude, com a finalidade de ndo expor pessoas ao experimento.

Este manequim é articulado e possui dimensdes e aparéncia humana, para que
os treinamentos e capacitacdes sejam o mais préximo possivel da realidade.

Além do manequim, empregamos também uma mesa plana com lencol para
simular uma cama, um rolinho de espuma utilizado habitualmente na mudanca
de decubito para manter o paciente na posicdo desejada, um travesseiro, um
avental colocado no manequim e a ajuda de dois técnicos de enfermagem.

O teste foi realizado com o periodo total do experimento de 12 minutos, cor-
respondendo a um plantdo de 12 horas, onde cada minuto corresponde a uma
hora.

O tempo maximo para o evento, simulando a mudanca de decubito, foi de dois
minutos, correspondendo a duas horas entre as alternancias.
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O manequim foi posicionado na mesa de decubito dorsal, vestido com o avental e
com travesseiro sob a cabega. Logo apds, um dos técnicos posicionou o beacon
no térax do manequim, que serviu para monitorar seus movimentos.

Ap0s isso foi:

Iniciado o aplicativo;

Realizada a configuragdo de tempo mencionada acima;

Feito o pareamento do dispositivo;

Alterado o nome do dispositivo para o numero do Leito/Paciente;

Inserido 0 nome do profissional de saude que colocou o sensor no peito do
manequim;

Iniciada a simulacéo.

A mudanca de decubito foi realizada com a ajuda de dois profissionais de enfer-
magem, como de rotina ocorre dentro de uma instituicdo de saude

Da primeira vez, ap6s o alarme sonoro disparar, os dois profissionais realizaram
a manobra utilizando o rolinho para apoiar as costas do manequim com o intuito
de deixa-lo em posicao lateral, o que se repetiu por mais oito vezes, pois duas
mudancas foram executadas com o tempo aproximado de um minuto para ver se
0 sensor iria interromper a contagem e reinicia-la, como havia sido programado.

 Apresentagédo dos dados mensurados

O experimento ndo se comportou de maneira satisfatoria, tornando-se problema-
tico para leitura nas mudancas de decubito.

Atividade 5: Avaliacao:

Essa fase envolve a comparacéo dos requisitos definidos na segunda etapa
com os resultados reais observados do uso do artefato na simulagéao. Caso o resultado
encontrado ndo seja o esperado, podera retornar a etapa de projeto e desenvolvimento,
a fim de criar um novo artefato (DRESCH et al., 2015; PEFFERS et al., 2007).

« Voltando ao codigo

O resultado da sensibilidade da leitura do sensor nao foi considerado satisfatério
e foi percebido que cada situacdo de mudancga de decubito era Unica, e que em
todas elas, 0 manequim se posicionava de maneira diferente. O teste com a caixa,
mostrou-se ineficiente, pois como a mudanca de posicao da caixa apresentava-se
sempre em 90 graus, a leitura era sempre assertiva.

Com isso, chegamos a concluséo de que as definigdes sobre os graus de leitura
do sensor, no que se refere ao posicionamento do manequim, ndo poderiam ficar
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estaticos e devido a esse motivo, foram inclusos na tela de configuragoes dois
campos, que permitisse o reconhecimento do decubito dorsal, assim como a
angulacao dos decubitos laterais.

 Retornando a Atividade 4

Desenvolvida a solucao proposta, retornamos a fase 4 da metodologia DSRM
conforme Dresch et al. (2015),e iniciamos a avaliacdo do prot6tipo indicado para
a resolucao do problema estudado.

Novamente foram utilizados os mesmos materiais para a realizacédo da tarefa.

O teste foi realizado com o periodo total do experimento de 12 minutos, correspo-
dendo a um plantdo de 12 horas, onde cada minuto equivale a uma hora.

O tempo maximo para o evento de simulagdo da mudanca de decubito foi de dois
minutos, correspondendo a duas horas entre as alternancias.

O manequim foi posicionado na mesa de decubito dorsal, vestido com o avental
e com travesseiro sob a cabeca. Logo apds, um dos técnicos de enfermagem
posicionou 0 beacon no peito do manequim para monitorar seus movimentos.

Ap0s isso foi:

— Iniciado o aplicativo;
— Realizada a configuracao de tempo mencionada acima;

— Inserida a configuracado da angulacéo do decubito dorsal e lateral em 8% e
30¢, respectivamente.

— Feito o pareamento do dispositivo,
— Alterado o nome do dispositivo para o numero do Leito/Paciente;

— — Inserido 0 nome do profissional de saude que colocou o0 sensor no peito
do manequim;

— —Iniciada a simulagéo.

Dados conforme apresentado pelas figuras: 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 e 49.
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Figura 42 — Manequim de fidelidade posicionado.

Figura 43 — Colocacao do sensor

Fonte — Autor
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Figura 45 — Realizadas as Configuracdes.

SICOMUDE

Norme 3o profiuucnal de walde

Nome do profission

Figura 46 — Configuragbes de tempo e angulagéo do decubito dorgal e lateral em 8° e
30° respectivamente

SICOMUDE
Tempo total do experimento
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Tempo méximo para o evento
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Nome do profissional de s20de

Sérgio|

Fonte — Autor
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Figura 47 — Pareamento do sensor

Selecione um dispositivo
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DOSA4A TR 2128

SICOMUDE

2

Fonte — Autor
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Figura 48 — Alteramos o0 nome do dispositivo para o numero do leito/paciente e
inserimos 0 nome do profissional
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Fonte — Autor
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Novamente foi realizada a mudanca de decubito com a ajuda dos dois profissio-
nais de Enfermagem, como de rotina ocorre dentro de uma instituicdo de saude.

Na primeira tentativa, apds o alarme sonoro disparar, conforme figuras 50, 51,
52, 53, 54, 55,56 e 57, os dois profissionais realizaram a mudanca de decubito
utilizando o rolinho para apoiar as costas do manequim com o intuito de deixa-lo
na posigao lateral, 0 que se repetiu por mais oito vezes, pois duas mudancgas
foram realizadas com o tempo aproximado de um minuto para ver se 0 sensor
iria interromper a contagem e reinicia-la, conforme programado.

Figura 50 — Simulagéo iniciada

Figura 51 — Alarme indicando o0 momento da mudanga de decubito

Fonte — Autor
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Figura 52 — Mudanga de decubito realizada pelos profissionais de saude
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Figura 53 — Registro da mudanca de decubito e inicio da nova contagem
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Fonte — Autor
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Figura 54 — Mudanga de decubito realizada pelos profissionais de saude antes de
findar o tempo estabelecido
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Fonte — Autor
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Figura 56 — Mudanga de decubito realizada pelos profissionais de saude antes de
findar o tempo estabelecido

|

Fonte — Autor
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Ao concluir o tempo estipulado para o experimento, a aplicacdo gera um arquivo
que pode ser aberto em uma planilha de célculo, apresentando os dados regis-
trados de cada evento da mudanca de decubito, conforme figuras 58 e 59

Figura 58 — Fim do experimento do sensor e aplicativo utilizando manequim de
fidelidade

Fonte — Autor
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» Apresentagao dos dados mensurados

Com a alteragéo do cédigo, a insercao dos angulos da mudanca de decubito no
momento de configuracdo, o sensor, a comunicagao com o celular e o funcio-
namento do aplicativo desenvolvido foram exitosas. Sem dificuldades, todas as
mudancas de decubito foram registradas de maneira correta.

 Atividade 6. Comunicacao: Nesta fase, apresenta-se o problema que foi es-
tudado e sua importancia. Além disso, também devera ser apresentado o rigor
com o qual a pesquisa foi conduzida, bem como a eficacia para resolugao do
problema. (DRESCH et al., 2015)
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5 RESULTADO E DISCUSSAOQ

O desenvolvimento de lesao por pressao é multifatorial, e o foco deste estudo
foi voltado para o registro e controle de uma das ac¢des preventivas do protocolo de
leséo por pressao: a mudanca de decubito.

Pelo seu carater multifatorial, diferentes estudos tém sido realizados e podem
ser considerados exemplos de aplicacdo de internet das coisas da saude. Entretanto,
a maioria dos estudos tem por foco a utilizacdo de sensores que detectam outros
parametros que ndo a mudanca de decubito do paciente.

O estudo realizado por Abdelmoghith et al. (2020), desenvolveu um sistema
baseado em |IOT, que monitora as condi¢des do paciente dependendo da temperatura
corporal, umidade da pele e duracédo da imobilidade do corpo.

Shallow (2017) utilizou um sensor de mobilidade do paciente para diminuir as
lesbes por pressao adquiridas no hospital.

Vijayalakshmi e Jose (2018) desenvolveram uma aplicacdo em IOT para mo-
nitorar a variagao da pressao no leito para prevenir o risco de lesdo por pressao em
idosos. Este sistema continuamente monitora a pressdo de pontos de pressao utili-
zando sensores de for¢a e enviando um alarme para enfermeiros ou cuidadores se
houver variacdo na pressao exercida em uma area especifica.

O prototipo desenvolvido por Monroy et al. (2019) monitora as lesdes por pres-
sdo por meio de um sistema inteligente baseado em dispositivos vestiveis inerciais
localizados no ombro e no tornozelo do paciente, monitorando sua postura automatica-
mente. Dados de aceleracao desses sensores inerciais sdo agregados e avaliados por
abordagem de machine learning, para determinar a postura dos pacientes em tempo
real.

Entretanto, apesar da seriedade do problema, ainda ha uma lacuna no desenvol-
vimento de aplicagbes que utilizem |IOT para melhorar o cuidado e monitorar mudancas
de decubito para prevenir as lesdes por pressao, pois a maioria dos estudos estao mais
voltados para medir a pressdo em diferentes areas corporais, ao invés da posicao do
corpo ou o tempo de permanéncia em uma determinada posigéo. Essa foi uma das
motivagOes para a realizagédo deste estudo.

Como exemplo, o pedido de registro de patente realizado por Kaikenger et al.
(2018) nos Estados Unidos foi para registrar um dispositivo que avalia se a movimenta-
¢cao do paciente esta adequada, mas sem fornecer um sistema de alerta baseado no
tempo em que este permaneceu na mesma posicao.

Por outro lado, também ha estudos de maior complexidade, como o realizado
por Dhillon et al. (2012) que criou um protétipo de um sistema inteligente para monito-
rar continuamente a duragao e a orientagao da postura do paciente, que é determinada
usando-se um acelerdmetro triaxial conectado ao dorso deste. Um conjunto de algo-
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ritmos serve para processar os sinais do acelerdmetro a fim de identificar de forma
adaptativa o alinhamento desse acelerémetro no paciente, calcular o &ngulo da coluna
dele e classificar sua orientacdo. Um indice de risco exclusivo com base nessas va-
ridveis é apresentado para avaliar as chances de um paciente desenvolver Ulceras de
pressao.

Com uma técnica diferente, Cicceri et al. (2020) criaram um algoritmo de ma-
chine learning para identificar as atividades de movimento de pacientes usando senso-
res inerciais, capazes de estimar a posi¢ao deles e enviar um sinal de alerta quando
permanecerem no mesmo posicionamento por um periodo de tempo muito longo. O
sistema coleta informagdes de varios sensores vestiveis incorporados e utilizados nos
pacientes, analisando os dados para criar e detectar periodicamente o risco de desen-
volvimento de lesao por pressao, facilitando a visualizagdo do status de cada um em
tempo real, agilizando a assisténcia.

Os resultados do ensaio clinico randomizado realizado por Pickham et al. (2018)
que teve por objetivo avaliar a eficacia clinica de um sensor vestivel pelo paciente para
melhorar o cuidado aumentando a adeséo da equipe de saude para a mudanga de de-
cubito, defendem o uso destes como intervencdes eficazes para registrar a realizacao
do cuidado, melhorar o tempo de conformidade da mudancga de decubito e reduzir a
ocorréncia de leséo por pressado adquirida no hospital.

Schallom et al. (2015) para avaliar a adesao da equipe a mudanga de decubito,
utilizou uma tecnologia de sensor vestivel que monitorou posicao e movimento do pa-
ciente, fornecendo um alerta visual quando o mesmo ficava imével por mais tempo do
que o prescrito. Os resultados mostraram uma adeséo de mais de 93% dos membros
para o cumprimento do protocolo de mudanca de decubito, e que a tecnologia vestivel
pode ajudar a manter uma alta adeséo a este protocolo como um elemento integral no
cuidado ao paciente. Além disso, os dados obtidos com os sensores foram Uteis para
realizar estudos de causa-raiz, educacao da equipe e melhoria dos planos de cuidado.

Pelos experimentos realizados e resultados apresentados, chega-se a conclu-
séo de que o dispositivo apresentado € pratico, simples, duravel, de baixo custo de
manutencao, sem a necessidade de fios ou acoplamento a monitores ou outros disposi-
tivos alimentados através de energia elétrica, resistente a 4gua, e possui certificacoes
que garantem a ndo interferéncia em outros aparelhos eletrénicos e/ou médicos, e
supre as necessidades basicas do monitoramento da mudanca de decubito.

E importante destacar que, no experimento, o dispositivo colocado no térax do
manequim detecta apenas mudancas na posi¢cao do tronco, € ndo o alivio da pressao
dos calcanhares ou outras partes do corpo de um paciente real.

Notoriamente, como se mostraram os estudos realizados nos ultimos anos, o
futuro da saude esta e estara ligado a inovacao tecnoldgica, principalmente a loT, tanto
em ambientes residenciais quanto publicos e privados.
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Para ABGI (2018) explorar de maneira eficiente uma ideia é ser inovador, e ser
eficiente é conseguir acessar novos mercados, melhorar os ganhos e o faturamento,
dentre outros beneficios.

Para eles, existem dois tipos de inovacéao que consistem quanto ao impacto e
ao objeto em foco.

Tanto o estudo da loT quanto do uso do Beacon compreendem ambos espectros
conceituais, encaixando-se.

Objeto em foco:

* Inovacéo de produto: quando hd mudancgas na forma como os consumidores 0s
veem, e em seus atributos. Ex: O Beacon é usado na Industria 4.0, abrindo um
novo campo de funcionalidades e uso deste;

* Inovagao de processo: quando se altera o processo de servico ou producao,
gerando beneficios como aumento de produtividade e reducdo de custos, sem
necessariamente impactar o produto final. Ex: o monitoramento e a correta apli-
cacao da mudanca de decubito em pacientes acamados e sem mobilidade;

 Inovacao de modelo de negdcio: quanto a forma que o servigo € oferecido. Ex:
a eliminacdo de papel e a confiangca no cuidador que realiza a anotagdo da
mudanca de decubito;

Impacto da inovacgao:

* Inovagéo Incremental: quando melhorias continuas s&o inseridas no produto,
modificando de forma expressiva o consumo deste. Ex: capacidade de melhorias
no armazenamento de informagdes, aplicacdes de técnicas e tecnologias de
auxilio na tomada de decisbes sobre gastos e responsabilidades quanto aos
Never Events;

* Inovagao Radical: € quando o produto ou servigo consumido traz um novo pa-
radigma, modificando o modelo vigente. Ex: Controle da mudanca de decubito,
sem que haja a necessidade da supervisao de um coordenador, pois este po-
dera, mesmo nao estando presente, retirar um relatério e cobrar efetividade do
profissional cuidador.

A saude no Brasil, como apresenta a Constituicdo Federal, € um direito de
todos e um dever do Estado. Ao se analisar um projeto de loT para implantacdo em
ambientes de saude, tem-se como objetivo a obtencédo de dados e informacdes para
aplicacao em politicas publicas nacionais, onde o ROI (Return Over Investment) seja
atrativo, afim de que o Estado economize com a implementagéo da tecnologia.

Diante do teste realizado em laboratério nas fases 4 e 5 da metodologia utili-
zada neste trabalho, dos gastos dos entes federados e da Unido com os pacientes
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acometidos com falta de mobilidade, tanto em suas casas como em unidades hospita-
lares, intensivas ou ndo, da falta de notificacdes de LP e da gama de possibilidades
que o projeto pode abranger, os resultados e a aplicabilidade da solucéo tecnoldgica
apresentados neste estudo se mostram tanto eficazes como eficientes, resultando em
um ROI extremamente favoravel a adogao da inovacéao por parte de qualquer esfera,
publica e privada, melhorando o tratamento e reduzindo custos.
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6 CONCLUSAO

A seguranca na reducgao de danos ao paciente foi, de maneira geral, o foco
deste estudo que através da DSRM nos proporcionou, de maneira clara e objetiva,
desenvolver e avaliar um dispositivo baseado na loT que permita a identificacédo e o
registro da mudanca de decubito, para a prevencao da LP em pacientes acamados e
sem mobilidade, utilizando dispositivos sem fio.

Além disso, com a realizacao de futuros estudos, pode-se englobar outras areas
de monitoramento, como queda do paciente, temperatura ambiente adequada, moni-
toramento com precisdao do angulo da cabeceira do leito para melhorar a condicdo de
respiracdo do paciente, acompanhamento do avango da les&o através de fotos e de
Inteligéncia Artificial, mensurando dimensdes da ferida, cruzando informacdes e verifi-
cando se a mudanca de decubito e os medicamentos estdo obtendo o efeito desejado,
continuidade do tratamento em domicilio, reinternagdes devido as lesdes ou por danos
secundarios, originarios da lesdo por pressao.

Enfim, o projeto mostrou-se barato, aplicavel e totalmente factivel e com a in-
tencdo de que seja apresentado a esfera publica da saude, para que o sucesso da
sua implementacéo, além de reduzir gastos e vir ao encontro dos anseios dos 6rgaos
governamentais, de controle e captacao de dados, traga melhoria de vida a parte da
populagdo acometida por esse dano.



89

REFERENCIAS

ABDELMOGHITH, Aya; SHAABAN, Rewan; ALSHEGHRI, Zeinab; ISMAIL, Loay. loT-
Based Healthcare Monitoring System: Bedsores Prevention. In: IEEE. 2020 Fourth
World Conference on Smart Trends in Systems, Security and Sustainability
(WorldS4).[S.1.: s.n.], 2020. P. 64—69.

ABGI, Accelerating Innovation Group. O que é Inovacao. 2018. Disponivel em:

https://brasil.abgi-group.com/radar-inovacao/o-que-e-inovacao/. (acessado:
05.01.2020).
ACURA. Beacons. 2018. Disponivel em:

https://www.acura.com.br/pt/produtos/beacon. (acessado: 10.10.2019).

ANVISA. BOLETIM INFORMATIVO: Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude. Dezembro 2015. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/
boletim_seguranca_paciente_10.pdf. (acessado: 04.05.2019).

ARAUJO, Antonia Almeida; SANTOS, Ariane Gomes dos. Ulceras por pressdo em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva: revisdo integrativa da
literatura. Ciéncia & Saude, v. 9, n. 1, p. 38-48, 2016.

BALLARD, Narendra; MCCOMBS, Amy; DEBOOR, Stephanie; STRACHAN, Julie;
JOHNSON, Mellyn; SMITH, Melissa Jill; STEPHENS, Kimberly; PELTER, Michele M.
How our ICU decreased the rate of hospital-acquired pressure ulcers. Journal of
nursing care quality, LWW, v. 23, n. 1, p. 92-96, 2008.

BERGSTROM, Nancy et al. The Braden Scale for predicting pressure sore risk. Nurs
res, v. 36, n. 4, p. 205-10, 1987.

BLUETOOTH SIG, Inc. Are you ready to develop with blue? 2019. Disponivel em:
https://www.bluetooth.com/. (acessado: 05.10.2019).

BOURS, GJJW; LAAT, de E; HALFENS, Ruud; LUBBERS, Maarten. Prevalence, risk
factors and prevention of pressure ulcers in Dutch intensive care units. Intensive
care medicine, Springer, v. 27, n. 10, p. 1599-1605, 2001.

BRADEN, Barbara J; BERGSTROM, Nancy. Clinical utility of the Braden scale for
predicting pressure sore risk. Advances in Skin & Wound Care, LWW, v. 2, n. 3,
p. 44-51, 1989.

BRAGA, M. M. Uma proposta de modelo de plataforma de colaboracao para
comunidades de pratica no ambiente de TV digital. 2012. F. 192. Doutorado em
Engenharia e Gestdao do Conhecimento — Programa de P6s-Graduacao em


https://brasil.abgi-group.com/radar-inovacao/o-que-e-inovacao/
https://www.acura.com.br/pt/produtos/beacon
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/boletim_seguranca_paciente_10.pdf
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/boletim_seguranca_paciente_10.pdf
https://www.bluetooth.com/

REFERENCIAS 90

Engenharia e Gestdo do Conhecimento, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis.

CALVETTI, Ewerton Sacco; OLIVEIRA LACERDA, Rogério Tadeu de; BERNARDES,
Mayara Lucia. Um estudo bibliométrico sobre avaliacdo de desempenho no processo
de desenvolvimento agil de software sob a perspectiva do construtivismo| a
bibliometric study on performance evaluation in agile software development process
from the constructivist perspective. Revista Brasileira de Gestao e Inovacao
(Brazilian Journal of Management & Innovation), v. 6, n. 3, p. 1-28, 2019.

CARVALHO, Manoel de; VIEIRA, Alan A. Medical errors in hospitalized patients.
Jornal de pediatria, SciELO Brasil, v. 78, n. 4, p. 261-268, 2002.

CICCERI, Giovanni; DE VITA, Fabrizio, BRUNEO, Dario; MERLINO, Giovanni;
PULIAFITO, Antonio. A deep learning approach for pressure ulcer prevention using
wearable computing. Human-centric Computing and Information Sciences,
Springer, v. 10, n. 1, p. 5, 2020.

CLARK, M; ROMANELLI, M; REGER, SI; RANGANATHAN, VK; BLACK, J; DEALEY,
C. International review. Pressure ulcer prevention: pressure, shear, friction and
microclimate in context. A consensus document. London, UK: Wounds
International, 2010.

CLARK, Michael. Microclimate: Rediscovering an Old Concept in the Aetiology of
Pressure Ulcers. In: SCIENCE and Practice of Pressure Ulcer Management. [S./]:
Springer, 2018. P. 103-110.

COLEMAN, Susanne et al. Developing a pressure ulcer risk factor minimum data set
and risk assessment framework. Journal of advanced nursing, Wiley Online
Library, v. 70, n. 10, p. 2339-2352, 2014.

CORPORATION, National Instruments. Measuring Vibration with Accelerometers.
2019. Disponivel em: https://www.ni.com/pt-br/innovations/white-
papers/06/measuring-vibration-with-accelerometers.html#section-1562427754.
(acessado: 06.10.2019).

COSTA, Cristiano André da; PASLUOSTA, Cristian F; ESKOFIER, Bjérn;
SILVA, Denise Bandeira da; ROSA RIGHI, Rodrigo da. Internet of Health Things:
Toward intelligent vital signs monitoring in hospital wards. Artificial intelligence in
medicine, Elsevier, v. 89, p. 61-69, 2018.

DAMASCENO, Eduardo Filgueiras. Sistema de reabilitagdo baseado em
técnicas de captura de movimento para tratamento da lombalgia mecéanica. Tese
(Doutorado) -Universidade Federal de Uberlandia, Programa de Pds-Graduagdo em
Engenharia Elétrica, Uberlandia, 2013. 131 p., 2013.


https://www.ni.com/pt-br/innovations/white-papers/06/measuring-vibration-with-accelerometers.html#section-1562427754
https://www.ni.com/pt-br/innovations/white-papers/06/measuring-vibration-with-accelerometers.html#section-1562427754

REFERENCIAS 91

DEALEY, C; POSNETT, J; WALKER, A. The cost of pressure ulcers in the United
Kingdom. Journal of wound care, MA Heathcare London, v. 21, n. 6, p. 261-266,
2012.

DEMARRE, Liesbet; VERHAEGHE, Sofie; ANNEMANS, Lieven; VAN HECKE, Ann;
GRYPDONCK, Maria; BEECKMAN, Dimitri. The cost of pressure ulcer prevention
and treatment in hospitals and nursing homes in Flanders: A cost-of-illness study.
International journal of nursing studies, Elsevier, v. 52, n. 7, p. 1166—-1179, 2015.

DHILLON, Marshal S; MCCOMBIE, Scott A; MCCOMBIE, Devin B. Towards the
prevention of pressure ulcers with a wearable patient posture monitor based on
adaptive accelerometer alignment. /n: IEEE. 2012 annual international conference of
the IEEE engineering in medicine and biology society. [S.l.: s.n.], 2012. P. 4513—
4516.

DONALDSON, Molla S; CORRIGAN, Janet M; KOHN, Linda T et al. To err is
human: building a safer health system. [S./.]: National Academies Press, 2000. v.
6.

DRESCH, Aline; LACERDA, Daniel Pacheco; JUNIOR, José Antonio Valle Antunes.
Design science research: método de pesquisa para avanco da ciéncia e
tecnologia. [S./.]: Bookman Editora, 2015.

EDSBERG, Laura E; BLACK, Joyce M; GOLDBERG, Margaret; MCNICHOL, Laurie;
MOORE, Lynn; SIEGGREEN, Mary. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel
pressure injury staging system: revised pressure injury staging system. Journal of
Wound, Ostomy, and Continence Nursing, Wolters Kluwer Health, v. 43, n. 6,
p. 585, 2016.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; MEIRELES, Isabella Barbosa;
SILVA, Roberto Carlos Lyra da. Feridas: fundamentos e atualizacoes em
enfermagem. [S./.]: Sdo Caetano do Sul, SP. Yendis, 2007.

FONTES, Geovane. Medidas de Conforto e Seguranca do Paciente. 2015.
Disponivel em: https://slideplayer.com.br/slide/3208505/. (acessado: 19.10.2019).

GAITATZIS, Tony; WARD, Andrew; MANNING, Linda. Bluetooth Low Energy: A
Technical Primer Your Guide to the Magic Behind the Internet of Things. ISBN
Canada, 2017.

GOOGLE. Arquitetura da plataforma. 2019. Disponivel em:
https://developer.android.com/guide/platform?hl=pt-BR. (acessado: 05.11.2019).

GOOGLE LLC, Android Studio é de propriedade da. Android Studio - Guia do
usuario. 2020. Disponivel em: https://developer.android.com/studio/intro.
(acessado: 05.05.2020).


https://slideplayer.com.br/slide/3208505/
https://developer.android.com/guide/platform?hl=pt-BR
https://developer.android.com/studio/intro

REFERENCIAS 92

GRAY WATSON SOB A LICENCA CREATIVE COMMONS ATTRIBUTION-SHARE
ALIKE 3.0, ORMLite licenciado pela. ORMLite - Object Relational Mapping Lite.
2020. Disponivel em: https://ormlite.com/sqlite_java_android_orm.shtml.
(acessado: 05.05.2020).

HAESLER, Emily. National pressure ulcer advisory panel, european pressure ulcer
advisory panel and pan pacific pressure injury alliance. Prevention and treatment
of pressure ulcers: quick reference guide, Cambridge Media Perth, Australia,
2014,

HANONU, Seval; KARADAG, Ayise. A Prospective, Descriptive Study to Determine
the Rate and Characteristics of and Risk Factors for the Development of Medical
Device-related Pressure Ulcers in Intensive Care Units. Ostomy/wound
management, v. 62, n. 2, p. 12-22, 2016.

HEYDON, Robin. Bluetooth low energy: the developer’s handbook. [S./]:
Prentice Hall, 2013.

HUGHES, Ronda. Patient safety and quality: An evidence-based handbook for
nurses. [S./]: Agency for Healthcare Research e Quality Rockville, MD, 2008. v. 3.

HWA, Charlotte; BAUER, Eugene A; COHEN, David E. Skin biology. Dermatologic
therapy, Wiley Online Library, v. 24, n. 5, p. 464-470, 2011.

INTERNATIONAL, Wounds. The application and development of loT. In: IEEE. 2012
International Symposium on Information Technologies in Medicine and Education.
[S.I: s.n], 2012. P. 991-994.

JUNIOR, Vanderlei FREITAS; FLAVIO, CECI; WOSZEZENKI, Cristiane Raquel;
LEOPOLDO, Alexandre. Design Science Research Methodology Enquanto
Estratégia Metodoldgica para a Pesquisa Tecnolégica. Revistas Espacios 38 (6), p.
25, 2017.

KAIKENGER, Philippe; WILLIAMSON, Rachel L; VENTROLA, Todd S;
TALLENT, Dan R; COLEMAN, Il Leigh Scott; STEBBINS, Kristen L;
KING, Catherine M; SALIBRA, Alisa R; LAI, Chee Keen S. Pressure ulcer
prevention with wearable monitoring. [S./.]: Google Patents, mai. 2018. US Patent
App. 15/822,532.

KONTAKT. Beacon Buyer’s Guide. 2019a. Disponivel em:
https://f.hubspotusercontent40.net/hubfs/556697/A4%5C%20format%5C%
2026082020_WhP%5C%3B%5C%20Kontakt.io%5C%3B%5C%20Beacon%5C%
20Buyers%5C%20Guide%5C%20(1).pdf. (acessado: 10.10.2019).

KONTAKT. Beacon Setup Guide. 2019b. Disponivel em:
https://goto.kontakt.io/beacon-setup-guide. (acessado: 10.10.2019).


https://ormlite.com/sqlite_java_android_orm.shtml
https://f.hubspotusercontent40.net/hubfs/556697/A4%5C%20format%5C%2026082020_WhP%5C%3B%5C%20Kontakt.io%5C%3B%5C%20Beacon%5C%20Buyers%5C%20Guide%5C%20(1).pdf
https://f.hubspotusercontent40.net/hubfs/556697/A4%5C%20format%5C%2026082020_WhP%5C%3B%5C%20Kontakt.io%5C%3B%5C%20Beacon%5C%20Buyers%5C%20Guide%5C%20(1).pdf
https://f.hubspotusercontent40.net/hubfs/556697/A4%5C%20format%5C%2026082020_WhP%5C%3B%5C%20Kontakt.io%5C%3B%5C%20Beacon%5C%20Buyers%5C%20Guide%5C%20(1).pdf
https://goto.kontakt.io/beacon-setup-guide

REFERENCIAS 93

KOTTNER, Jan; BLACK, Joyce; CALL, Evan; GEFEN, Amit; SANTAMARIA, Nick.
Microclimate: a critical review in the context of pressure ulcer prevention. Clinical
Biomechanics, Elsevier, v. 59, p. 62-70, 2018.

LAHMANN, Nils A; KOTTNER, Jan; DASSEN, Theo; TANNEN, Antje. Higher
pressure ulcer risk on intensive care?-Comparison between general wards and
intensive care units. Journal of clinical nursing, Wiley Online Library, v. 21, n. 3-4,
p. 354-361, 2012.

LEINER, Barry M; CEREF, Vinton G; CLARK, David D; KAHN, Robert E; KLEINROCK,
Leonard; LYNCH, Daniel C; POSTEL, Jon; ROBERTS, Larry G; WOLFF, Stephen. A
brief history of the Internet. ACM SIGCOMM Computer Communication Review,
ACM, v. 39, n. 5, p. 22-31, 2009.

LIN, Xin-Yu; HO, Te-Wei; FANG, Cheng-Chung; YEN, Zui-Shen; YANG, Bey-Jing;
LAI, Feipei. A mobile indoor positioning system based on iBeacon technology. In:
IEEE. 2015 37th Annual International Conference of the IEEE Engineering in
Medicine and Biology Society (EMBC). [S.1.: s.n.], 2015. P. 4970-4973.

LLC, Google. Platform Overview. 2019. Disponivel em:
https://developers.google.com/beacons/overview. (acessado: 05.10.2019).

LUETH, Knud Lasse. loT basics: Getting started with the Internet of Things. White
paper, 2015.

MACEDO, Renata Soares de; BOHOMOL, Elena. Analise da estrutura
organizacional do Nucleo de Seguranca do Paciente dos hospitais da Rede
Sentinela. Revista Gaucha de Enfermagem, SciELO Brasil, v. 40, SPE, 2019.

MAGALHAES, Felipe Henrique de Lima; PEREIRA, Isabelle Christine de Almeida;
LUIZ, Raissa Bianca; BARBOSA, Maria Helena; FERREIRA, Maria Beatriz Guimaraes.
Clima de seguranga do paciente em um hospital de ensino. Revista Gaucha de
Enfermagem, SciELO Brasil, v. 40, SPE, 2019.

MARX, David. Patient Safety and the Just Culture. Obstetrics and gynecology
clinics of North America, v. 46, n. 2, p. 239-245, 2019.

MERVIS, Joshua S; PHILLIPS, Tania J. Pressure ulcers: prevention and
management. Journal of the American Academy of Dermatology, Elsevier, 2019.

MESCHER, Anthony L. Junqueira’s basic histology: text & atlas/Anthony L.
Mescher. [S./]: New York [etc.]: McGraw-Hill Medical, 2016.

MINISTERIO DA SAUDE, Brasil; Fundacdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Ministério da Saude, 40 p, 2014.


https://developers.google.com/beacons/overview

REFERENCIAS 94

MONROY, Edna Bernal; ROMERO, Daniel Zafra; ESTEVEZ, Macarena Espinilla;
CRUCIANI, Federico; CLELAND, lan; NUGENT, Chris; MEDINA-QUERO, Javier.
Intelligent System for the Prevention of Pressure Ulcers by Monitoring Postural
Changes with Wearable Inertial Sensors. In: 1. MULTIDISCIPLINARY Digital
Publishing Institute Proceedings. [S.I.: s.n.], 2019. P. 79.

MOORE, ZEH; PATTON, D. Risk assessment tools for the prevention of pressure
ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews, John Wiley Sons, Lid, n. 1,
2019. ISSN 1465-1858. DOI: 10.1002/14651858.CD006471.pub4. Disponivel em:
https://doi.org//10.1002/14651858.CD006471.pub4.

MOORE, Zena; COWMAN, Seamus; CONROY, Ronan M. A randomised controlled
clinical trial of repositioning, using the 30 tilt, for the prevention of pressure ulcers.
Journal of clinical nursing, Wiley Online Library, v. 20, n. 17-18, p. 2633—2644,
2011.

MORAES, Juliano Teixeira; BORGES, Eline Lima; LISBOA, Cristiane Rabelo;
CORDEIRO, Danieli Campos Olimpio; ROSA, Elizabeth Geralda;
ROCHA, Neilian Abreu. Conceito e classificacdo de lesao por pressao: atualizacdo
do National Pressure Ulcer Advisory Panel. Revista de Enfermagem do Centro
Oeste Mineiro, v. 6, n. 2, 2016.

MORDIFFI, Siti  Zubaidah; KENT, Bridie; PHILLIPS, Nicole M;
CHOON HUAT, Gerald Koh. Assessing pressure injury risk using a single mobility
scale in hospitalised patients: a comparative study using case-control design.
Journal of Research in Nursing, SAGE Publications Sage UK: London, England, v.
23, n. 5, p. 387-403, 2018.

MULLER, Nathan J. Bluetooth demystified. [S./]: McGraw-Hill New York, 2001. v.
1.

NORDIC, Semiconductor. nRF51822 Bluetooth Smart Beacon Kit. 2014.
Disponivel em: https://www.nordicsemi.com/Software-and-tools/Reference-
Designs/nRF51822-Beacon-Kit. (acessado: 10.10.2019).

NORTON, Doreen; MCLAREN, Rhoda; EXTON-SMITH, Arthur Norman. An
investigation of geriatric nursing problems in hospital. [S./]: Churchill
Livingstone, 1962.

NPUAP. National Pressure Ulcer Advisory Panel. 2016. Disponivel em:
https://npuap.org/page/resources. (acessado: 19.05.2019).

OOMENS, CWJ; BROEK, M; HEMMES, B; BADER, DL. How does lateral tilting
affect the internal strains in the sacral region of bed ridden patients?—A contribution
to pressure ulcer prevention. Clinical Biomechanics, Elsevier, v. 35, p. 7-13, 2016.


https://doi.org/10.1002/14651858.CD006471.pub4
https://doi.org//10.1002/14651858.CD006471.pub4
https://www.nordicsemi.com/Software-and-tools/Reference-Designs/nRF51822-Beacon-Kit
https://www.nordicsemi.com/Software-and-tools/Reference-Designs/nRF51822-Beacon-Kit
https://npuap.org/page/resources

REFERENCIAS 95

OOMENS, CWJ; LOERAKKER, Sandra; BADER, DL. The importance of internal
strain as opposed to interface pressure in the prevention of pressure related
deep tissue injury. Journal of tissue viability, Elsevier, v. 19, n. 2, p. 35-42,
2010.

OTT, Alise E; PATE, Russell R; TROST, Stewart G; WARD, Dianne S;
SAUNDERS, Ruth. The use of uniaxial and triaxial accelerometers to measure
children’s “free-play” physical activity. Pediatric Exercise Science, v. 12, n. 4,
p. 360-370, 2000.

PADULA, William V; PRONOVOST, Peter J; MAKIC, Mary Beth F; WALD, Heidi
L; MORAN, Dane; MISHRA, Manish K; MELTZER, David O. Value of hospital
resources for effective pressure injury prevention: a cost-effectiveness
analysis. BMJ quality & safety, BMJ Publishing Group Ltd, v. 28, n. 2, p. 132-
141, 2019.

PANCORBO-HIDALGO, Pedro L; GARCIA-FERNANDEZ, Francisco Pedro;
LOPEZ-MEDINA, Isabel Ma; ALVAREZ-NIETO, Carmen. Risk assessment scales
for pressure ulcer prevention: a systematic review. Journal of advanced
nursing, Wiley Online Library, v. 54, n. 1, p. 94-110, 2006.

PARANHOS, Lidia Raquel Louback. Metodologia da pesquisa aplicada a
tecnologia. [S./.]: SESI SENAI Editora, 2018.

PEFFERS, Ken; TUUNANEN, Tuure; ROTHENBERGER, Marcus A;
CHATTERJEE, Samir. A design science research methodology for information
systems research. Journal of management information systems, Taylor &
Francis, v. 24, n. 3, p. 45-77, 2007.

PEW, Research Center. Mobile fact sheet. Internet & Technology., 2019.
Disponivel em: https:/www.pewinternet.org/fact-sheet/mobile/. (acessado:
03.10.2019).

PHUNG, Nam. Assistive technology: Mobile app designed to prevent pressure
ulcers. 2016 NCUR, 2016.

PICKHAM, David; BERTE, Nic; PIHULIC, Mike; VALDEZ, Andre; MAYER,
Barbara; DESAI, Manisha. Effect of a wearable patient sensor on care delivery
for preventing pressure injuries in acutely ill adults: A pragmatic randomized
clinical trial (LS-HAPI study). International journal of nursing studies, Elsevier,
v. 80, p. 12-19, 2018.

REVIEW, International. Pressure ulcer prevention: pressure, shear, friction and
microclimate in context. A consensus document. Wounds International, Day,
Kathy London, 2010.

RIOS, Bruno Lopes; OLIVEIRA, Juliana da Silva Franca; TORRES, Modises
Teixeira; SOUZA, Nariana Oliveira; MARQUES, Patricia Figueiredo;
REIS, Ubiane Oiticica Porto. Prevencao de ulceras por pressao em unidade de
terania


https://www.pewinternet.org/fact-sheet/mobile/

REFERENCIAS 96

intensiva: um relato de experiéncia. Rev. enferm. UFPE on line, v. 10, n. 6,
p. 4959-4964, 2016.

ROAF, R. The causation and prevention of bed sores. Journal of tissue viability, v.
16, n. 2, p. 6-8, 2006.

RODRIGUES, Joel JPC; SEGUNDO, Dante Borges De Rezende;
JUNQUEIRA, Heres Arantes; SABINO, Murilo Henrique; PRINCE, Rafael Maciel;
AL-MUHTADI, Jalal; DE ALBUQUERQUE, Victor Hugo C. Enabling technologies for
the internet of health things. leee Access, IEEE, v. 6, p. 13129-13141, 2018.

SAE-SIA, Wipa; WIPKE-TEVIS, Deidre D; WILLIAMS, Donna A. Elevated sacral
skin temperature (Ts): a risk factor for pressure ulcer development in hospitalized
neurologically impaired Thai patients. Applied Nursing Research, Elsevier, v. 18,
n. 1, p. 29-35, 2005.

SALES, Camila Balsero; BERNARDES, Andrea; GABRIEL, Carmen Silvia;
BRITO, Maria de Fatima Paiva; MOURA, André Almeida de;
ZANETTI, Ariane Cristina Barboza. Protocolos Operacionales Patron en la practica
profesional de enfermeria: utilizacién, fragilidades y potencialidades. Revista
Brasileira de Enfermagem, SciELO Brasil, v. 71, n. 1, p. 126—134, 2018.

SANITARIA, Agéncia Nacional Vigilancia. Protocolo de Ulcera por Pressao. 2014.
Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/
publicacoes/item/ulcera-por-pressao. (acessado: 20.06.2020).

SANTANA, Heiko Thereza et al. A seguranga do paciente cirlrgico na perspectiva
da vigilancia sanitaria—uma reflexdo tedrica. Vigilancia Sanitaria em Debate:
Sociedade, Ciéncia & Tecnologia, v. 2, n. 2, p. 34—42, 2014.

SAUDE, Ministério da. Biblioteca Virutal em Saude - Portaria N2 529, DE 12 DE
ABRIL DE 2013. 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html.
(acessado: 20.06.2020).

SCHALLOM, Marilyn; CRACCHIOLO, Lisa; FALKER, Antoinette; FOSTER, Jennifer;
HAGER, JoAnn; MOREHOUSE, Tamara; WATTS, Peggy; WEEMS, Linda;
KOLLEF, Marin. Pressure ulcer incidence in patients wearing nasal-oral versus
full-face noninvasive ventilation masks. American Journal of Critical Care, AACN,
v. 24, n. 4, p. 349-356, 2015.

SEBASTIAN, A. Robert Graves (1796—-1853). A Dictionary of the History of
Medicine, Partenon Publishing group, New York, p. 111, 2000.

SEMICONDUCTOR, Nordic. Beacons. Disponivel em:
https://www.nordicsemi.com/Applications/Beacons. (acessado: 10.10.2019).


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-pressao
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/ulcera-por-pressao
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
https://www.nordicsemi.com/Applications/Beacons

REFERENCIAS 97

SHALLOW, Monica Vassallo. The Use of a Patient Mobility Sensor to Decrease
Hospital-Acquired Pressure Ulcers, 2017.

SIKOS, Leslie F; CHOO, Kim-Kwang Raymond. Data science in cybersecurity
and cyberthreat intelligence. [S./.]: Springer, 2020.

SILVA, Fernando Ginez da. Reconhecimento de movimentos humanos
utilizando um acelerometro e inteligéncia computacional. 2013. Tese
(Doutorado) —Universidade de Sao Paulo.

SILVA GALETTO, Sabrina Guterres da; PEREIRA DO NASCIMENTO, Eliane Regina;
VIEIRA HERMIDA, Patricia Madalena; MALFUSSI, Hagemann de; BIHAIN, Luciana.
Lesdes por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médicos: revisao integrativa da
literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 2, 2019.

SOLANGI, Zulfigar Ali; SOLANGI, Yasir Ali; SOLANGI, Imtiaz Ali
CHANDIO, Shahmurad; MAHER, Zulfikar Ahmed; RANG, Ali Raza;
SHAIKH, Noor Ahmed. Internet of Health Things: A Review. Egyptian Computer
Science Journal, v. 44, n. 3, 2020.

SQLITE. SQLite Consortium. 2020. Disponivel em:
https://www.sqlite.org/index.html. (acessado: 01.05.2020).

STATCOUNTER. Participacao de mercado do sistema operacional mével Brasil
-Setembro 2018 - outubro 2019. 2019. Disponivel em:
https://gs.statcounter.com/os-market-share/mobile/brazil. (acessado: 03.11.2019).

STINSON, May; FERGUSON, Rachel; PORTER-ARMSTRONG, Alison. Exploring
repositioning movements in sitting with ‘at risk’groups using accelerometry and
interface pressure mapping technologies. Journal of tissue viability, Elsevier, v.
27,n. 1, p. 10-15, 2018.

TAGGEN, Solugbes. O que é um Beacon? 2019. Disponivel em:
https://taggen.zendesk.com/hc/pt-br/articles/115000384650-O-que-
%5C%C3%5C%A9-um-Beacon-. (acessado: 05.10.2019).

THEISEN, Silke; DRABIK, Anna; STOCK, Stephanie. Pressure ulcers in older
hospitalised patients and its impact on length of stay: a retrospective observational
study. Journal of clinical nursing, Wiley Online Library, v. 21, n. 3-4, p. 380-387,
2012.

TRUELAND, Jennifer. A frente de casa em Ulceras por pressao. Edicao:
BMJ Publishing Group LTD. Padrao de Enfermagem (2014+), v. 30, n. 14.


https://www.sqlite.org/index.html
https://gs.statcounter.com/os-market-share/mobile/brazil
https://taggen.zendesk.com/hc/pt-br/articles/115000384650-O-que-%5C%C3%5C%A9-um-Beacon-
https://taggen.zendesk.com/hc/pt-br/articles/115000384650-O-que-%5C%C3%5C%A9-um-Beacon-

REFERENCIAS 98

TUN, Soe Ye Yint; MADANIAN, Samaneh; MIRZA, Farhaan. Internet of things (loT)
applications for elderly care: a reflective review. Aging Clinical and Experimental
Research, Springer, p. 1-13, 2020.

VANGILDER, Catherine; MACFARLANE, Gordon D; MEYER, Stephanie et al.
Results of nine international pressure ulcer prevalence surveys: 1989 to 2005.
Ostomy Wound Management, HEALTH MANAGEMENT PUBLICATIONS LTD, v.
54, n. 2, p. 40, 2008.

VERMESAN, Ovidiu; FRIESS, Peter et al. Internet of things-from research and
innovation to market deployment. [S./]: River publishers Aalborg, 2014. v. 29.

VIDAL LEDO, Maria J; CARNOTA LAUZAN, Orlando; RODRIGUEZ DIAZ, Alfredo.
Tecnologias e innovaciones disruptivas. Educacion Médica Superior, 2002, Editorial
Ciencias Médicas, v. 33, n. 1, 2019.

VIJAYALAKSHMI, A; JOSE, Deepa V. An lot Application To Monitor The Variation In
Pressure To Prevent The Risk Of Pressure Ulcers In Elderly. In: IEEE. 2018 3rd
International Conference on Computational Systems and Information Technology for
Sustainable Solutions (CSITSS). [S.I.: s.n.], 2018. P. 282—-284.

VINCENT, Charles; NEALE, Graham; WOLOSHYNOWYCH, Maria. Adverse events
in British hospitals: preliminary retrospective record review. Bmj, British Medical
Journal Publishing Group, v. 322, n. 7285, p. 517-519, 2001.

VON ALAN, R Hevner; MARCH, Salvatore T; PARK, Jinsoo; RAM, Sudha. Design
science in information systems research. MIS quarterly, Springer, v. 28, n. 1,
p. 75-105, 2004.

WATERLOW, J. The history and use of the Waterlow card. Nursing times, v. 94, n.
7, p. 63, 1998.

WHO, World Health Organization -. E-health at Health. 2019. Disponivel em: https://
www.who.int/ehealth/en/. (acessado: 03.10.2019).

WHO, World Health Organization -. mHealth - Use of appropriate digital
technologies for public health. 2017. Disponivel em:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_20-en.pdf?ua=1.

(acessado: 30.09.2019).

WHO, World Health Organization -. National eHealth Strategy Toolkit. 2010.
Disponivel em: https://www.who.int/ehealth/publications/en/. (acessado: 20.09.2019).

WOODHOUSE, Marjolein, WORSLEY, Peter R; VOEGELI, David;
SCHOONHOVEN, Lisette; BADER, Dan L. The physiological response of soft tissue
to


https://www.who.int/ehealth/en/
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_20-en.pdf?ua=1
https://www.who.int/ehealth/publications/en/

REFERENCIAS 99

periodic repositioning as a strategy for pressure ulcer prevention. Clinical
Biomechanics, Elsevier, v. 30, n. 2, p. 166-174, 2015.

WOUND, Ostomy; WOCN, Continence Nurses Society -. Society Position
Statement: Pressure Ulcer Staging. 2017. Disponivel em: https:/cdn.ymaws.com/
www.wocn.org/resource/resmgr/oca/WOCN_Position_Statement_Role.pdf.
(acessado: 02.10.2019).

WUWHS, World Union Wound Healing Societies. O papel das coberturas na
prevencao da lesao por pressao. [S./.: s.n.], 2016. Documento de Consenso da
World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). Este documento de consenso
foi produzido pela Wounds International, uma empresa da Omnia-Med Ltd e langado
no 52 Congresso da World Union of Wound Healing Societies de 2016 em Florenca,
Italia. Disponivel em: http://sobende.org.br/pdf/WUHS%5C%202016/08.pdf.

YAP, Tracey L; KENNERLY, Susan M; LY, Kao. Pressure Injury Prevention: Outcomes
and Challenges to Use of Resident Monitoring Technology in a Nursing Home.
Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing, LWW, v. 46, n. 3, p. 207-213,
2019.

ZEEVI, Tal; LEVY, Ayelet; BRAUNER, Neima; GEFEN, Amit. Effects of ambient
conditions on the risk of pressure injuries in bedridden patients—multi-physics
modelling of microclimate. International wound journal, Wiley Online Library, v. 15,
n. 3, p. 402-416, 2018.


https://cdn.ymaws.com/www.wocn.org/resource/resmgr/oca/WOCN_Position_Statement_Role.pdf
https://cdn.ymaws.com/www.wocn.org/resource/resmgr/oca/WOCN_Position_Statement_Role.pdf
http://sobende.org.br/pdf/WUHS%5C%202016/08.pdf

100
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Textos elaborados pelo autor, a fim de completar a sua argumentagéo. Deve
ser precedido da palavra APENDICE, identificada por letras mailisculas consecuti-
vas, travessao e pelo respectivo titulo. Utilizam-se letras mailsculas dobradas quando
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ANEXO B — CONEXOES E TOPOLOGIAS BLUETOOTH®

BT O suetoott

The global standard for connection.

s
]
=
=
A
Audio Streaming Data Transfer Location Services Device Networks
wireless headsets sports & fitness devices point-of-interest information control systems
wireless speakers health & wellness devices navigation & way finding monitoring systems
in-car infotainment peripherals & accessories item & asset tracking automation systems
> e o f
o |
% L A . "\\ ._}/I ® >/ ®
o v
= point-to-point broadcast mesh
2
'g Bluetooth BR/EDR Bluetooth Low Energy
o

Fonte — https://www.bluetooth.com/wp-content/uploads/2019/03/Bluetooth-Overviewinal.pdf
(BLUETOOTH SIG, 2019)
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