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RESUMO

O projeto propde o desenvolvimento do MED ASSIST, um dispositivo portatil para
otimizar o processo de atendimento emergencial em situacbes de urgéncia pré-
hospitalar. A iniciativa surge da necessidade de reduzir falhas e atrasos na
comunicacdo entre o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e as
unidades hospitalares, que comprometem a eficiéncia do atendimento e podem
aumentar o risco de 6bito em casos criticos. O sistema tem como objetivo captar,
processar e transmitir em tempo real informacdes vitais do paciente, como frequéncia
cardiaca, saturacao de oxigénio e pressao arterial, diretamente para a equipe medica
hospitalar, permitindo a preparacao antecipada de recursos e procedimentos antes da
chegada da ambulancia. A metodologia envolve o uso da plataforma Arduino Uno
integrada a sensores biomédicos e a um modulo de comunicagdo sem fio, com a
montagem inicial realizada em protoboard para facilitar ajustes, através de um monitor
dentro da unidade movel que tera guias rapidas com opc¢des gerais e especificas para
agilizar o processo de preparo da equipe médica. O projeto também adota protocolos
de seguranca e confidencialidade de dados, em conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e a norma ISO/IEC 27799. Além de agilizar o fluxo de
informacdes, o MED ASSIST busca aumentar a precisao no atendimento, reduzir filas
de espera, fortalecer a integracao tecnolégica no sistema de salude e contribuir para
melhores desfechos clinicos. Em suma, o projeto representa uma solucéo inovadora
e de baixo custo para aprimorar o atendimento emergencial, garantindo maior

agilidade, seguranca e confiabilidade nos servicos de saude.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar; Dispositivo biomédico; Arduino; SAMU;
LGPD.
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1 INTRODUCAO

Em situacdes de emergéncia, cada segundo pode representar a diferenca entre
a vida e a morte. O tempo de resposta, aliado a precisdo das informacgdes clinicas
disponiveis no momento do atendimento, € determinante para o sucesso das
intervencfes médicas. No entanto, a realidade atual do atendimento pré-hospitalar no
Brasil ainda apresenta lacunas significativas quanto a agilidade no repasse de dados
relevantes sobre o paciente, o que compromete a eficiéncia do atendimento na
chegada a unidade de saude. Com base nesse cenario, 0 presente projeto propde o
desenvolvimento do MedAssist, um dispositivo inovador voltado a otimizag¢éo do fluxo
de informacgdes entre o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e os

hospitais de destino.

O MedAssist tem como objetivo central fornecer, de forma rapida e segura,
dados essenciais sobre o paciente e seu estado de saude a equipe médica hospitalar
antes mesmo da chegada da ambuléancia. Além disso, o dispositivo oferece suporte
ao condutor técnico durante o trajeto, especialmente em casos de urgéncia extrema,
promovendo um atendimento mais agil, preparado e eficaz. Fundamentado em
diretrizes legais como a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°® 13.709/2018) e a
norma ISO/IEC 27799, o projeto também prioriza a confidencialidade e a seguranca

das informacdes pessoais e clinicas dos pacientes.

A inovacao do MedAssist reside na coleta inteligente e no envio automatizado
de dados em tempo real, permitindo que a equipe hospitalar antecipe procedimentos,
organize recursos e personalize o atendimento conforme a condicdo especifica de
cada paciente, seja ele consciente ou inconsciente. Dessa forma, o projeto propde
uma transformacado significativa na dinamica do atendimento de urgéncia, com
potencial para elevar os indices de sobrevivéncia e eficiéncia no sistema de saude, ao
mesmo tempo em que respeita 0s principios éticos e legais que regem o manuseio de

dados sensiveis na area da saude.



1.1 TEMA E SUA DELIMITACAO

Dispositivo para o resgate de pacientes em situacao de risco, visando maior
seguranca e agilidade no atendimento emergencial na unidade ambulatorial.
Avaliacdo da fungdo do MedAssist na conciliagdo entre eficiéncia operacional e

protecdo de dados pessoais no atendimento pré-hospitalar de urgéncia.



1.2 PROBLEMA

E possivel desenvolver um dispositivo de captacéo e disseminacéo de dados
para as unidades de saude mais proximas, que seja inovador e eficiente para priorizar
a seguranca, capaz de reduzir significativamente o numero de mortes por
desinformacéo, proporcionando maior conforto ao enfermo e sua familia, juntamente

contribuindo para a qualidade interna e externa do atendimento médico?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um dispositivo para captar informacdes com agilidade, que seja
eficiente e inovador, utilizando tecnologias avancadas que possam salvar vidas
priorizando a seguranca e qualidade do atendimento. Os dados serdo coletados a
partir de um profissional da saude, ap6s 0s primeiros socorros e estabilizacdo do
paciente. Visando continuamente a saude do paciente, gravidade do acidente e

avancando a cada etapa, e o mais breve possivel informando os dados no dispositivo.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver um dispositivo portatil capaz de coletar, armazenar e transmitir
em tempo real dados clinicos essenciais do paciente durante o atendimento
pré-hospitalar.

e Integrar o MedAssist com os sistemas de gestdo hospitalar para permitir o
recebimento automatico e instantaneo das informac¢des antes da chegada da
ambulancia.

e Garantir a seguranca e a privacidade das informacdes transmitidas, conforme
as diretrizes da LGPD (Lei n° 13.709/2018) e da norma ISO/IEC 27799.

e Reduzir o tempo médio de repasse de informacdes entre o SAMU e 0s
hospitais, aumentando a eficacia das ac6es de preparacao e triagem
hospitalar.

e Desenvolver funcionalidades para registrar e arquivar os dados coletados de
forma segura, com possibilidade de auditoria e rastreabilidade.



1.4 JUSTIFICATIVA

O atendimento pré-hospitalar no Brasil enfrenta desafios importantes,
especialmente no que diz respeito a agilidade e precisdo na comunicagdo entre o
SAMU e os hospitais. A auséncia de um fluxo eficiente de informagfes clinicas
compromete o tempo de resposta e a qualidade do atendimento ao paciente,
sobretudo em situacdes criticas, considerando que as informac¢fes atualmente séo
passadas, apés a chegada da SAMU ou em casos mais graves por ligacao. Isto pode
gerar erros graves e podendo acabar em no obito do paciente.

O projeto MedAssist surge como uma solucdo para preencher essa lacuna,
oferecendo um dispositivo portatil capaz de coletar e transmitir, em tempo real, dados
essenciais do paciente. Isso permite que a equipe hospitalar se antecipe na
preparacao de recursos e procedimentos, aumentando as chances de sucesso nas

intervencdes medicas.



2 ESTADO DA ARTE

O que distingue o MedAssist dos demais projetos é sua capacidade de
transmitir os dados do paciente diretamente a unidade hospitalar antes mesmo da
chegada ao pronto-socorro. Isso permite que o atendimento seja iniciado de forma
imediata e direcionada, elevando a qualidade do cuidado prestado, reduzindo o risco
de complicacbes graves e otimizando o tempo de resposta da equipe médica. Além
disso, essa abordagem contribui para a diminuicédo das filas de espera, especialmente
nos casos com potencial risco a vida, garantindo maior eficiéncia no sistema de

triagem e salvando mais vidas.
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2.1 LIFE'S: SISTEMA WEB PARA AGENDAMENTO DIGITAL DE CONSULTAS
MEDICAS E SOLICITACAO DE AMBULANCIA PARA MUDOS E SURDOS

O presente projeto (DA COSTA et al., 2021) tem como propadsito identificar as
causas da auséncia de acessibilidade para individuos com deficiéncia auditiva e de
fala na solicitagdo de ambulancias, e a falta de plataformas web que garantam o
agendamento digital de consultas médicas conectando usuarios com uma vasta opcéo
de hospitais particulares e publicos. Através da pesquisa exploratéria com a finalidade
aplicada em conhecer as problematicas, o estudo tem carater quali-quantitativa e o
método de pesquisa hipotético-dedutivo. Observando a exclusao e a caréncia de
solucdes para esse déficit tecnologico no mercado hospitalar, espera-se que este

presente estudo garanta resultados significativos as necessidades destes.



2.2 METODOLOGIA PARA DIMENSIONAMENTO E ANALISE DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

O estudo (SILVA et al., 2015) desenvolve uma metodologia de otimizagéo via
simulacdo para melhorar o tempo de resposta de servicos moveis de emergéncia,
como o SAMU, focando na localizagdo e dimensionamento ideal de bases e
ambulancias. A abordagem combina simulacéo de eventos discretos, metaheuristicas
(busca tabu e simulated annealing) e metamodelos de regressdo mdultipla para
acelerar e aprimorar a otimizacdo. Validada com dados de Belo Horizonte, a
metodologia demonstrou melhores resultados de custo e eficiéncia em comparagao
com o software comercial OptQuest, mantendo o mesmo padrao de tempo de resposta

COM mMenos recursos.



2.3 IASSIST — ASSISTENTE MEDICO BASEADO EM IA (FAPESP PIPE, BRASIL)

O projeto (DE MELO et al., 2024) tem propédsitos muito préximos ao Med Assist
€ o0 lAssist — Assistente Médico, financiado pela FAPESP/PIPE. Essa solucdo
brasileira se propde como um sistema de apoio a decisao clinica que processa dados
ndo estruturados de prontuarios em portugués, entregando sugestdes diagndsticas
em cancer com altos niveis de acurdcia, sensibilidade e especificidade.
Paralelamente, estudos como o Med-Flamingo e LLaVA-Med avancam a fronteira da
IA multimodal aplicada a medicina, enquanto o benchmark “Automatic Medical
Consultation System” estabelece bases formativas e datasets uteis para o

desenvolvimento de sistemas de consulta médica automatizada.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 ACIONAMENTO DO SERVICO DE EMERGENCIA

O processo de atendimento pré-hospitalar geralmente se inicia com o
acionamento de servigos de emergéncia, como o SAMU (Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia), por meio do numero 192 no Brasil. O contato pode ser feito por
telefone, mas, em alguns estados, também ja existem aplicativos de celular e sistemas

integrados com dispositivos de monitoramento domiciliar ou botdes de emergéncia.

Na chamada telefénica, o atendente do SAMU realiza uma escuta qualificada,
coletando informacdes basicas como localizacéo, tipo de ocorréncia, numero de
vitimas e sinais clinicos aparentes. A partir dessas informacdes, um médico regulador,
gue atua na central de regulacdo médica, define o tipo de recurso a ser enviado
(ambulancia basica ou avancada), conforme a gravidade do caso. SAMU 192 —

Ministério da Saude



3.1.1 Sistema de Geolocalizacédo (GPS) para identificagcéo da ocorréncia

O uso de geolocalizacdo por GPS (Global Positioning System) é fundamental
tanto para identificar a localizagdo exata da ocorréncia quanto para definir a
ambulancia mais proxima. Na central de regulacdo, softwares especializados
permitem visualizar, em tempo real, todas as unidades disponiveis no territorio,

facilitando o despacho mais eficiente.

Além disso, a geolocalizacdo pode ser combinada com sistemas de
mapeamento urbano em tempo real (como Google Maps APl ou Waze), o que ajuda
a tracar rotas otimizadas com base no trafego, acidentes ou bloqueios. Esse recurso
reduz o tempo-resposta, considerado um dos indicadores mais criticos na assisténcia
pré-hospitalar. Aplicativo “Chamar 192”



3.1.2 Sistema Informatizado de Triagem e Despacho (CAD - Computer Aided
Dispatch)

O CAD (Computer Aided Dispatch) € um sistema computacional que auxilia o
atendente e o médico regulador no registro, classificacdo e despacho de ocorréncias.
Ele permite:

e Registrar dados do solicitante;

e Classificar o tipo de evento (ex: parada cardiorrespiratéria, acidente de transito,
ferimento por arma branca);

e Identificar o grau de prioridade da ocorréncia;

e Sugerir o tipo de unidade a ser enviada (USB ou USA);

e Gerenciar multiplas ocorréncias simultaneas;

e Gerar relatoérios e histoéricos.

Esses sistemas muitas vezes sao integrados com o GPS das ambulancias e os
protocolos clinicos padronizados, auxiliando na tomada de decisdo com mais precisao

e rapidez. CentralSquare — Computer Aided Dispatch (CAD)



3.1.3 Integracdo com Bases de Dados e Historico de Atendimento

Os sistemas de regulacdo modernos séo integrados a bases de dados de
pacientes, permitindo 0 acesso ao histérico de atendimentos anteriores, informacdes
médicas relevantes (alergias, doencas cronicas, uso de medicamentos) e dados
pessoais que auxiliam na identificacdo do paciente. Essa integracdo pode ocorrer
com: Prontuarios eletrbnicos de unidades béasicas de saude (e-SUS); Sistemas
hospitalares estaduais (como o0 CNES ou o SISREG); Bancos de dados internos do
SAMU.

O acesso ao historico permite tomada de decisdo mais assertiva,
especialmente em pacientes reincidentes, idosos ou em situacédo de risco clinico.
Também facilita a criacdo de registros padronizados, que séo Uteis para auditorias,

estatisticas e melhorias de servigo.



3.2 DESLOCAMENTO E ATENDIMENTO NA AMBULANCIA

Ap6s o acionamento, a equipe de emergéncia se desloca ao local com a
ambulancia. Existem dois tipos principais: a Unidade de Suporte Béasico (USB),
tripulada por um condutor e um técnico de enfermagem, e a Unidade de Suporte
Avancgado (USA), que conta com meédico, enfermeiro e condutor. A escolha depende

da complexidade do atendimento exigido.

Durante o trajeto, a ambulancia utiliza sistemas de navegacédo por GPS e
mapas em tempo real, otimizando o deslocamento com base no transito e distancia.
Ao chegar ao local, a equipe realiza os primeiros atendimentos, que podem incluir:
Verificacdo de sinais vitais; Estabilizacdo da vitima (imobilizacbes, oxigenoterapia,
administracado de medicamentos) e; Controle de hemorragias e suporte respiratorio.

Dentro da ambulancia, os principais equipamentos disponiveis sdo: monitor
multiparametros, desfibrilador, oximetro de pulso, bombas de infuséo, aspirador, e kits
de trauma e medicamentos. Muitos desses dispositivos sdo equipados com
conectividade, permitindo o envio remoto de dados ao hospital de destino via rede

movel 3G/4G ou Wi-Fi embarcada.



3.2.1 Unidade de Suporte Basico (USB)

A Unidade de Suporte Basico (USB) é voltada ao atendimento de urgéncias
clinicas e traumaticas de menor complexidade, ou seja, situagcdes em que o paciente
apresenta estabilidade relativa e ndo ha risco iminente de morte. A equipe da USB é
composta por um condutor socorrista e um técnico de enfermagem, profissionais
treinados para realizar intervengbes iniciais essenciais, como controle de
hemorragias, imobilizagdes, oxigenoterapia e monitoramento de sinais vitais. A viatura
€ equipada com dispositivos basicos, como prancha rigida, colares cervicais, cilindro
de oxigénio, materiais para curativos e um conjunto limitado de medicamentos. O
principal objetivo dessa unidade é garantir o suporte inicial e o transporte seguro do
paciente até uma unidade hospitalar, assegurando a continuidade do cuidado. A USB
representa uma parte importante da estratégia de cobertura do SAMU, especialmente

em regifes com alta demanda e escassez de recursos especializados.



3.2.2 Unidade de Suporte Avancado (USA)

A Unidade de Suporte Avancado (USA) € destinada ao atendimento de casos
de alta complexidade e risco de morte imediata, como parada cardiorrespiratoria,
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, multiplos traumas ou
descompensacdes graves de doencas cronicas. A equipe da USA inclui um condutor
socorrista, um enfermeiro e um médico, 0 que permite a realizacao de procedimentos
médicos avancados no préprio local da ocorréncia e durante o transporte. Essa
unidade é equipada com uma estrutura tecnolégica robusta, que inclui monitor
multiparamétrico, desfibrilador, respirador mecanico, bomba de infusdo e uma
variedade de medicamentos controlados. Além dos equipamentos, a USA dispde de
conectividade com a central de regulacdo e, em alguns casos, com o hospital de
destino, por meio de sistemas embarcados com internet movel e tablets para registro
do atendimento. Isso possibilita maior integracéo entre os profissionais e contribui para
a tomada de decisao clinica em tempo real, aumentando as chances de sobrevida do

paciente.



3.3 CHEGADA AO HOSPITAL E ACOLHIMENTO

Ao chegar na unidade hospitalar, a equipe do atendimento movel realiza a
transferéncia do paciente para a equipe de emergéncia. Este processo envolve a
chamada passagem de plantdo ou hand-off, onde sdo repassadas todas as

informacdes clinicas coletadas no local da ocorréncia e durante o trajeto.

Nesse momento, 0 paciente € submetido a classificacdo de risco, geralmente
com base no Protocolo de Manchester, que define niveis de prioridade (vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul). Essa etapa € essencial para evitar atrasos em situacfes

criticas. Do ponto de vista tecnoldgico e processual:

e As unidades hospitalares utilizam sistemas informatizados de triagem e
prontuario eletrénico (PEP).

e Em sistemas mais integrados, as informacfes enviadas da ambulancia ja
chegam automaticamente ao sistema de gestdo hospitalar (HIS) da
emergéncia.

e Algumas unidades utilizam pulseiras com QR Code ou RFID para rastreamento
do paciente dentro da unidade.

e A integracdo com sistemas estaduais de regulacdo permite a verificacdo de
disponibilidade de leitos em tempo real, otimizando o fluxo de internacdo ou

transferéncia.

Esse momento é crucial para garantir a continuidade do atendimento e evitar
falhas na comunicacao entre os servicos méveis e intra-hospitalares. A digitalizacao
desses processos, com interoperabilidade entre sistemas, € um dos pilares para
reduzir o tempo de espera, aumentar a seguranca do paciente e melhorar os

desfechos clinicos.



3.3.1 Protocolo de Manchester

O Protocolo de Manchester € um sistema estruturado de classificacéo de risco
utilizado em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares, com o
objetivo de priorizar o atendimento com base na gravidade clinica do paciente, e ndo
na ordem de chegada. Ele foi desenvolvido no Reino Unido na década de 1990 e,
desde entdo, tem sido adotado em diversos paises, inclusive no Brasil. O protocolo
funciona por meio da identificagcdo de sintomas principais e aplicagdo de perguntas
padronizadas, que direcionam o profissional de triagem a escolha de um fluxograma
clinico especifico. Com base nas respostas e sinais apresentados, define-se o nivel
de urgéncia, o que contribui para a organizacdo do fluxo de atendimento, evitando

atrasos em casos graves e diminuindo o risco de agravamento clinico.



3.3.1.1 Classificacéo de Risco

A classificacdo de risco dentro do Protocolo de Manchester € representada por
uma escala de cores, que estabelece o tempo maximo de espera para cada tipo de
caso. A cor vermelha representa emergéncia, exigindo atendimento imediato; laranja
indica casos muito urgentes, com espera maxima de 10 minutos; amarelo corresponde
a urgéncias moderadas, com tempo de espera de até 60 minutos; verde refere-se a
situacdes menos urgentes, que podem aguardar até 120 minutos; e azul, o nivel mais
baixo, é atribuido a casos ndo urgentes, com até 240 minutos de espera. Essa
padronizacdo permite que as equipes priorizem atendimentos de forma segura,
mesmo em ambientes com alta demanda, e serve como base para a gestao do tempo

de resposta nas emergéncias.



3.3.2 Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) € uma ferramenta digital que
substitui 0 antigo prontuario em papel, reunindo todas as informacdes clinicas e
administrativas do paciente em um ambiente virtual seguro. Ele registra dados como
antecedentes médicos, medicamentos em uso, alergias, sinais vitais, procedimentos
realizados, exames, condutas médicas e evolugao clinica. O PEP pode ser acessado
por diversos profissionais da saude, de forma simultanea, o que facilita a comunicacao
interna, reduz riscos de erros e melhora a continuidade do cuidado. No contexto do
atendimento de urgéncia, o uso do PEP permite o registro em tempo real de todas as
etapas do atendimento, desde a entrada do paciente até sua alta ou internacéo, além

de possibilitar a integracdo com os sistemas pré-hospitalares.



3.3.3 Sistema de Informacao Hospitalar (HIS)

Ja o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS — Hospital Information System) é
uma plataforma mais ampla, voltada para a gestéo integrada dos processos clinicos,
administrativos e logisticos da instituicdo de saude. Ele gerencia o fluxo de pacientes,
a disponibilidade de leitos, os agendamentos, o estoque de medicamentos, 0s
resultados de exames, entre outros dados operacionais. O HIS geralmente esta
conectado ao PEP e a outros mddulos do sistema hospitalar, como farmacia,
laboratério, faturamento e regulacdo. A adocdo de um HIS eficiente permite que o
hospital tenha uma visdo global e em tempo real de sua operacdo, 0 que €
especialmente importante em momentos de sobrecarga do sistema, como em prontos-

socorros com grande volume de atendimentos.



3.4 COMPONENTES DO PROTOTIPO

A construcdo do protétipo do sistema de monitoramento pré-hospitalar utilizou
uma série de componentes eletrébnicos compativeis com a plataforma Arduino. Cada
modulo possui uma funcdo especifica voltada para a coleta de sinais biomédicos,
processamento e transmissdo de dados. A seguir, sdo descritos 0s principais

dispositivos utilizados no desenvolvimento do sistema.



3.4.1 Arduino Uno

O Arduino Uno foi utilizado como unidade central de controle e processamento
do sistema. Trata-se de uma plataforma de prototipagem baseada no microcontrolador
ATmega328P, com 14 portas digitais e 6 entradas analdgicas, que permite a conexao
simultdnea de multiplos sensores biomédicos. Suas principais vantagens incluem a
facilidade de programacéo, ampla documentacao técnica e compatibilidade com uma
vasta gama de componentes. No sistema desenvolvido, o Arduino Uno é responsavel
por receber os dados provenientes dos sensores, realizar o pré-processamento
necessario e coordenar a transmissdo dessas informacdes para um modulo de

comunicagdo sem fio (BANZI, 2011).

Figura 1: Arduino Uno

(Makerhero, 2025)



3.4.2 Sensor de Batimentos Cardiacos

Para a medicao da frequéncia cardiaca, foi empregado um sensor baseado em
fotopletismografia (PPG), tecnologia que utiliza luz infravermelha para detectar
variagdes no volume sanguineo. Posicionado geralmente na ponta do dedo, o sensor
detecta as mudancas de luz refletidas pela pele a cada batimento do coracao, gerando
um sinal analégico proporcional a frequéncia cardiaca. Este sinal € interpretado pelo
Arduino e convertido em valores de batimentos por minuto (BPM), permitindo o

monitoramento em tempo real de um dos principais sinais vitais do paciente.

Figura 2: Sensor de Batimentos Cardiacos

Hu infinito (2023)

3.4.3 Sensor de Oxigenacgdo Sanguinea

A saturacdo de oxigénio no sangue (SpO,) foi medida com o auxilio de um

sensor de oximetria Optica compativel com Arduino. Esse sensor funciona a partir da



emissao de luz em dois comprimentos de onda — vermelho e infravermelho — e da
analise da luz absorvida pelas hemoglobinas oxigenadas e desoxigenadas. O
resultado da analise € a estimativa da saturagdo arterial de oxigénio, parametro
fundamental em situacdes de emergéncia médica. A integracdo do sensor com o
Arduino permite a coleta e a exibicdo continua desses dados, possibilitando uma

resposta mais agil em casos de hipoxemia.

Figura 3: Sensor de Oxigenacao Sanguinea

Fonte: Usinalnfo (2024)



3.4.4 Sensor de Pressao Arterial

O sensor de pressao arterial implementado no sistema € baseado em cdpsulas
sensiveis a pressdo, ligadas a um manguito inflavel, de forma similar aos
esfigmomanoémetros digitais. O sensor detecta as oscila¢des de pressdo a medida que
0 manguito é inflado e esvaziado, e essas variagfes sao interpretadas pelo Arduino
para estimar os valores de pressao sistélica e diastdlica. Este tipo de sensor é
essencial para avaliar o estado cardiovascular do paciente, fornecendo dados criticos

para o atendimento em unidades moveis de saude.

Figura 4: Sensor de Presséo Arterial
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Mercado Livre (2022)



3.4.5 Protoboard

O protoboard, também conhecido como placa de ensaio, € um dispositivo
fundamental no desenvolvimento e validag&o de circuitos eletrénicos. Sua estrutura é
composta por trilhas condutoras internas dispostas em linhas e colunas, permitindo a
insercdo de componentes eletronicos sem a necessidade de soldagem. Essa
caracteristica possibilita a montagem rapida e a modificagédo de protétipos, garantindo
flexibilidade durante a fase de testes. No contexto do sistema proposto, o protoboard
€ empregado como suporte para a interconexao entre sensores, microcontrolador e
demais dispositivos auxiliares, possibilitando a verificagdo do correto funcionamento
do circuito antes da implementagao definitiva em uma placa de circuito impresso (PCI).
Além de facilitar a identificacdo de falhas e ajustes, o uso do protoboard otimiza o

processo de prototipagem, tornando-o mais eficiente e econémico.

Figura 4: Protoboard

Mercado Livre (2023)



3.4.6 Cabos Jumper Macho-Fémea

A interligacdo entre os sensores e o microcontrolador foi realizada com o uso
de cabos jumper macho-fémea. Esses cabos sdo amplamente utilizados em protétipos
com placas de ensaio (breadboards) e microcontroladores devido a sua flexibilidade,
modularidade e facilidade de manuseio. Além de garantir uma conexao elétrica
eficiente e segura, 0s jumpers permitem alteracdes rapidas na montagem do circuito,

o que é fundamental em etapas de testes e ajustes do projeto.

Figura 6: Cabos Jumper Macho-Fémea

MakerHero(2025



4 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi organizada de forma a garantir que o

desenvolvimento do Med Assist se mantenha fiel ao objetivo proposto: criar um

dispositivo portatil capaz de coletar e transmitir em tempo real dados clinicos de

pacientes em atendimento pré-hospitalar, assegurando confiabilidade, eficiéncia e

respeito as normas de seguranca da informacdo. Para tanto, as etapas metodolégicas

foram divididas em: definicAo do tipo de pesquisa, selecdo e integracdo dos

componentes eletrénicos, elaboracdo do esquema elétrico, desenvolvimento da

programacao embarcada, testes laboratoriais e validacéo funcional do prototipo.

A etapa de testes é fundamental para comprovar a viabilidade do sistema.

Foram definidos os seguintes procedimentos:

1.

2.

3.

4.

Testes unitarios: verificacado individual de cada sensor em ambiente controlado,

avaliando a precisao e estabilidade da leitura.

Testes de integracdo: conexao de todos os sensores ao Arduino e checagem

do envio conjunto de dados.

Teste de comunicacdo: avaliacdo do alcance e da laténcia do maddulo

NRF24L01 em diferentes distancias e ambientes.
Validacdo funcional: simulacdo de atendimento em cenario laboratorial, com

coleta simultanea de sinais vitais de um voluntario e transmisséo para a estacao

receptora.

Os dados coletados serdo comparados com equipamentos convencionais

(oximetro comercial, medidor de presséao arterial digital) para avaliar a conformidade

do prototipo.



O projeto respeita a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°® 13.709/2018),
garantindo que todas as informag@es clinicas sejam transmitidas de forma segura e
acessiveis apenas a equipe autorizada. Além disso, foram considerados padrées de
boas praticas para dispositivos biomédicos, tomando como referéncia a ISO/IEC
27799, que trata da seguranca da informagcdo em saude.

Embora o protétipo seja desenvolvido em ambiente educacional, sua
concepcao metodoldgica ja considera a necessidade de adequacédo futura a normas
regulatorias da area da saude, como a ANVISA RDC 185/2001, que regulamenta
dispositivos médicos no Brasil.



4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa € aplicada, pois visa propor uma solucao pratica para um problema
real a falta de agilidade no repasse de informacdes entre 0 SAMU e 0s hospitais. Sua
abordagem é qualitativa e exploratoria, investigando lacunas existentes no processo
de atendimento emergencial e levantando informacdes para embasar a construgéo do
protétipo. Além disso, assume carater explicativo, ao demonstrar como a utilizacdo do
dispositivo pode impactar diretamente o tempo de resposta e a eficiéncia do

atendimento.

Do ponto de vista técnico, a pesquisa € também experimental, pois envolve a
concepcao, construcao e teste de um prototipo funcional. Esse carater experimental
permitira avaliar se 0os sensores, o microcontrolador e o modulo de comunicagéo

conseguem operar de forma integrada e eficiente no contexto previsto.



4.2 FUNCAO DOS COMPONENTES

O desenvolvimento do protétipo foi baseado em componentes de facil acesso,
baixo custo e confiabilidade comprovada em aplica¢cdes biomédicas educacionais e
laboratoriais. A funcéo de cada elemento € descrita abaixo:

1. Arduino Uno: atua como o nucleo do sistema, responsavel pela leitura,
processamento e envio dos sinais coletados. Sua escolha se deu pela ampla
documentacéo, facilidade de programacdo e compatibilidade com mdultiplos

Sensores.

2. Sensor de Batimentos Cardiacos (PPG): coleta sinais opticos relacionados a
variacdo de fluxo sanguineo, convertendo-os em pulsos que representam 0s

batimentos por minuto (BPM).

3. Sensor de Oxigenacdo Sanguinea (SpO.): mede a saturacdo de oxigénio no

sangue, parametro vital em casos de insuficiéncia respiratoria.

4. Sensor de Pressdo Arterial: obtém valores de pressao sistolica e diastdlica,

fundamentais para identificar risco cardiovascular.

5. Cabos Jumper Macho-Fémea: garantem a interconexdo modular entre

sensores e microcontrolador, permitindo ajustes e manutencdes rapidas.

Todos os componentes foram selecionados levando em consideracdo aspectos

como custo-beneficio, disponibilidade no mercado nacional e compatibilidade entre si.

4.3 ESQUEMA ELETRICO

O circuito foi projetado para ser compacto e confiavel, minimizando riscos de

falhas durante o uso. O esquema elétrico contempla:



1. Alimentacdo de 5V fornecida pelo Arduino para todos 0s sensores;

2. Ligacgoes analogicas para 0 sensor de batimento.

3. Interligacdes feitas com cabos jumper, facilitando alteracées durante os testes.

A montagem serd realizada inicialmente em protoboard para facilitar ajustes,

sendo posteriormente migrada para uma placa de circuito impresso (PCIl) caso o

protétipo seja consolidado.

5 CRONOGRAMA
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6 RECURSOS

Valor . Valor
Material unitario Quar;tldad total Fonte Data
(R$) (R$)
Arduino Uno 39.87 1 39,87 M‘Efcado 11/04/25
ivre
Sensor de Mercado
Batimentos Cardiaca 65,70 1 65,70 Livre 11/04/25
Sensor de
Oxigenacio 39,90 1 39,90 M‘i'.rcado 11/04/25
; ivre
Sanguinea
Protoboard 19,00 1 19,00 M‘i'.rcado 11/04/25
ivre
Medidor de'Pressao 84.83 1 84.83 Mercado 11/04/25
Arterial Livre
Cabos Jumper 28,89 1 2889 | Mercado | 14045
Macho-Fémea Livre

Valor final: R$ 278,19




7 RESULTADOS ESPERADOS OU PARCIAIS

Espera-se que o protétipo do MedAssist se mostre funcional, capaz de coletar
e transmitir em tempo real parametros vitais como frequéncia cardiaca, saturagao de
oxigénio e pressao arterial, com precisdo proxima a de equipamentos convencionais
de referéncia. Com isso, o dispositivo devera contribuir para reduzir o tempo médio de
repasse de informacdes entre 0 SAMU e as unidades hospitalares, permitindo maior
preparo das equipes de emergéncia e, consequentemente, maior eficiéncia no
atendimento. Do ponto de vista socioecondmico, 0 projeto apresenta baixo custo de
implementacéo, viabilizando sua aplicacdo em larga escala sem demandar
investimentos excessivos em infraestrutura hospitalar. No ambito técnico-cientifico, a
pesquisa contribui para a integracdo entre tecnologias embarcadas, sensores
biomédicos e protocolos de seguranca da informacao, abrindo espaco para futuras
melhorias e adequacdes a normas regulatorias da area da saude. Aléem disso, espera-
se que a solucao tenha impacto positivo na reducao de obitos decorrentes da demora
na comunicacao clinica, fortalecendo a confianca da populacéo no sistema publico de
saude. Como limitacdes, destacam-se a necessidade de testes clinicos em maior
escala, a validacao junto a 6rgaos reguladores e a adaptacdo a diferentes contextos
hospitalares. Ainda assim, a viabilidade pratica e os resultados preliminares indicam
gue o MedAssist possui potencial significativo de aplicacédo e inovagcédo no cenario de

emergéncias médicas.
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