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RESUMO

A automacgdo hospitalar tem se mostrado uma drea em rapida expansao, oferecendo solugdes
que otimizam a gestao de recursos e a qualidade das atividades. Com o avancgo da tecnologia e
o desenvolvimento de sistemas de supervisdo, € possivel integrar diversos processos, desde o
controle de aplicagcdes especificas até a gestdo completa de um estabelecimento, resultando em
maior eficiéncia e seguranga para o sistema. Nesse contexto, esse trabalho apresenta o processo de
desenvolvimento de um protétipo em escala reduzida para simular a gestdao automatizada de um
hospital. O projeto utiliza um arduino e a integragdo de sensores por meio de uma comunicagdo
em Modbus, possibilitando a implementacao de um sistema mais abrangente. O processo pode
ser monitorado a partir de um sistema supervisorio que se comunica com o software Elipse E3.
Essa integracdo permite ao hospital uma melhor gestdo sob o que estd acontecendo em toda
a estrutura, diminuindo os obstdculos enfrentados por toda a rede, bem como oferece melhor
conforto para os hospitalizados. Para tomada de decisdes no trabalho foram utilizadas duas
metodologias principais, sendo elas 0 método do Duplo Diamante e a Matriz GUT, dessa forma

pode-se delimitar melhor os pontos focais que serdo trabalhados no projeto.

Palavras-chave: Automacao hospitalar; Gestao hospitalar; Elipse E3; Sistema Supervisdrio.



ABSTRACT

Hospital automation has shown itself to be a rapidly expanding area, offering solutions that
optimize resource management and the quality of activities. With the advancement of technology
and the development of supervision systems, it is possible to integrate several processes, from
the control of specific applications to the complete management of an establishment, resulting
in greater efficiency and safety for the system. In this context, this work presents the process of
developing a prototype on a reduced scale to simulate the automated management of a hospital.
The project uses an Arduino and the integration of sensors through Modbus communication,
enabling the implementation of a more comprehensive system. The process can be monitored
from a supervisory system that communicates with the software Elipse E3. This integration allows
the hospital to better manage what is happening in the entire structure, reducing the obstacles
faced by the entire network, as well as offering greater comfort for hospitalized patients. Two
main methodologies were used to make decisions at work, namely the Double Diamond method
and the GUT Matrix, in this way it is possible to better define the focal points that will be worked
on in the project.

Keywords: Hospital automation; Hospital management; Elipse E3; Supervisory System.
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1 INTRODUCAO

A automacdo no ambiente hospitalar € uma drea que tem apresentado diversas mudancas
para o cendrio, a partir do momento em que a tecnologia tem se desenvolvido de forma exponen-
cial ao longo dos anos, trazendo vantagens e facilidades para a drea da saide. Juntamente com a
evolucdo da tecnologia e inovacdo, a automacao tem revolucionado setores da saide, tornando-os
cada vez mais inteligentes, eficientes e interconectados. Atualmente, varios processos automa-
tizados sdo adaptados e aplicados no setor hospitalar, por exemplo, no hospital Sirio Libanés,
em Sao Paulo, que utiliza um sistema robotizado para operar a farmacia (FALCAO, 2015). Ja
o Hospital Marina Salud de Dénia, na Espanha, atingiu um estdgio de reconhecimento como
paperless, pela conquista eficaz na utilizacao de sistemas aptos para fazer a gestdo de documentos
de processos sem o uso do papel, como apresentado no trabalho de Salomi e Maciel (2016).
Bérbara e Gabriel (2017) apresentam a automacao voltada para a conferéncia de itens dos carros
de emergéncia, fazendo com que o trabalho seja ainda mais produtivo, demonstrando o alto
desempenho da automacgdo no campo da saide. Essas solugdes sdo capazes de gerar um ganho
positivo e otimizam, desde a gestdo hospitalar até o atendimento aos pacientes, permitindo ter um
controle e qualidade sobre as situagdes em diversos processos da sadde através de dispositivos
que sejam capazes de se conectarem entre si (NITZAN; ROSEN, 1976).

O avancgo e a progressao do uso da tecnologia nos processos hospitalares tem explorado
as principais dreas do setor, como o ramo do diagndstico avangado, que possibilitou o desen-
volvimento de equipamentos médicos extremamente precisos com o uso da impressora 3D que
ja € uma realidade para producdo de modelos e préteses. O desenvolvimento auxilia, também,
no monitoramento e suporte de sinais vitais que obtém resultados positivos, possibilitando o

acompanhamento em tempo real.

Nesse contexto, esse trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo introduzir solu-
¢oes automatizadas no ambiente hospitalar, através do uso da tecnologia moderna (GONSALVES;
SISCOUTTO, 2020). Pretende-se, portanto, integrar por meio do uso do Arduino, vérios dispo-
sitivos eletronicos que possam comunicar entre si, como sensores de seguranga, de presencga e

diversos outros.

Além disso, o trabalho inclui um sistema supervisério que permite a identificacao de falhas,
sugestdo de melhorias e, principalmente, o monitoramento do ambiente hospitalar, possibilitando

o0 ajuste e controle dos leitos.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral do trabalho € tornar o ambiente hospitalar mais inteligente e interco-

nectado, sendo capaz de identificar e melhorar os gargalos gerados dentro de um hospital e



Capitulo 1. Introdugdo 8

automatizar situagdes relevantes para o conforto, a eficiéncia e seguranca dos pacientes, em
particular, quando relacionado a protecao de dados, conhecida também como seguranca ciberné-
tica. Outro aspecto importante € fazer com que o espaco hospitalar esteja unificado em uma s6

interface pelo sistema supervisorio, propiciando a gestdo dos ambientes hospitalares.

1.1.2  Objetivos especificos

Projetar e desenvolver um protétipo do hospital;

Especificar os melhores dispositivos compativeis com Arduino para automatizar o sistema;

Definir o protocolo de comunicacdo que serd utilizado entre os dispositivos;
* Integrar e comunicar os dispositivos com o sistema supervisorio;

* Desenvolver um sistema supervisorio capaz de monitorar o ambiente hospitalar.

1.2 Justificativa

Segundo estudos conduzidos pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a presenga de
acompanhantes durante a internagdo hospitalar é de suma importancia e pode contribuir para
a recuperacgao do paciente, uma vez que € possivel promover apoio emocional e a sensacao de
mais seguranga nos pacientes. Essa influéncia tem resultado nos melhores desfechos clinicos
e na reducdo do tempo de internagdo, conforme afirma Ana Amélia Junior (2017) durante a
discussdo do projeto no Senado!. Entretanto, por se tratar de diretrizes proprias, a instalagio
dessas politicas depende da instituicao hospitalar, que ndo ha a garantia da aten¢@o durante esse

periodo de hospitalizagao.

Dessa forma, com a integracdo de um sistema capaz de supervisionar e gerenciar um
hospital € possivel garantir mais seguranca para os internados, evidenciando uma maneira de dar
atencdo para os hospitalizados a partir do monitoramento continuo dos quartos, dos parametros

vitais do paciente e € possivel também saber a localizacio do internado através de telas integradas.

Além disso, destaca-se também que apenas determinadas categorias possuem o direito
a acompanhante durante a internagﬁoz. Sem acompanhantes para auxiliar no cuidado dos paci-
entes, a equipe médica precisar atender um nimero maior de solicitagdes. Com a presenca do
supervisorio € possivel automatizar tarefas que possam reduzir a carga de trabalho da equipe,

priorizando cuidados mais criticos.

' Projeto de lei (PL 4996/16) que d4 direito a acompanhante para todos os usudrios de servigos de satide ptblicos

ou privados, como hospitais e clinicas, pelo tempo da interna¢@o ou atendimento. O acompanhante serd pessoa
de livre escolha, havendo a possibilidade de revezamento. Fonte: Agéncia Camara de Noticias

Gestantes, idosos, criangas e adolescentes, pessoas com deficiéncia, todos regidos por uma Lei especifica para
cada um



Capitulo 1. Introdugdo 9

Um estudo concluido da Pesquisa TIC Satide 2021, do Comité Gestor da Internet no Brasil
(CGl.br), conduzida pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informacdo (Cetic.br) do Nicleo de Informagao e Coordenagao do Ponto BR (NIC.br) revelou
que os centros de saide no Brasil estdo cada vez mais digitalizados, embora, a adocao de medidas
protetoras para reforcar a seguranca de dados pessoais que sdo armazenados ainda seja um
obstéculo e tanto para o setor. Vale ressaltar que o mesmo estudo levantou dados que indicam
que 94% dos estabelecimentos possuem computador e Internet, o que equivale a 9% a mais em
relacdo a 2019. No caso de Unidades Bésicas de Saide (UBS), observa-se um crescimento de 3%
do uso de computadores € 10% do uso da Internet quando comparado os anos de 2019 e 2021,
destacado nas Figura 1 e 2 abaixo. Isso mostra que além da digitalizacdo estar mais presente,
ela permite que processos de acompanhamento ao paciente possam ser implementados para

aprimorar o sistema de monitoramento do internado através dessa transi¢ao digital.

Figura 1 — Uso de computador e internet pelos estabelecimentos de satide em 2021.

FIGLRA 1

USO DE COMPUTADOR -
E INTERNETNOS ULTIMOS

12 MESES (2021) 9 4

Total de estabelecimentos de saitde (%)

Narte B Comoutador
Mardaste Internet
Centro-Oeste

I su

B Sudeste

Fonte: https://cetic.br/media/docs/publicacoes/2/20211124124231/resumo_executivo_tic_saude_2021.pdf.


https://cetic.br/media/docs/publicacoes/2/20211124124231/resumo_executivo_tic_saude_2021.pdf

Capitulo 1. Introdugdo 10

Figura 2 — Total de estabelecimentos de saide que utilizaram Internet em 2021.
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Fonte: https://cetic.br/media/docs/publicacoes/2/20211124124231/resumo_executivo_tic_saude_2021.pdf.

Em uma quantidade aproximada de 40.600 UBS, cerca de 38.100 possuem equipamentos
necessdrios, enquanto 37.200 possuem conexao com a rede, o que corresponde a aproximadamente
93,84% e 91,62%, respectivamente, conforme pesquisa realizada pela Medicina SA, em 2021.
Isso evidencia como os sistemas de saide, mesmo os mais bdsicos, podem utilizar tecnologias
suficientes para que o gerenciamento das unidades deixe de ser apenas uma ideia e se torne, de

fato, algo presente e capaz de ser aplicado a essas unidades.

De forma geral, um sistema supervisorio fornece monitoramento continuo, automacio, e
controle centralizado, o que contribui para uma operacdo mais segura, econdmica e eficiente,
desde a entrada dos pacientes em um leito até mesmo o controle de estoque dos remédios e a
configuracdo de alarmes automadticos para alertar condicdes adversas presentes no ambiente

hospitalar, proporcionando um gerenciamento mais equilibrado e funcional.


https://cetic.br/media/docs/publicacoes/2/20211124124231/resumo_executivo_tic_saude_2021.pdf
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1.3 Organizacao do Texto

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: No primeiro capitulo hd uma introducao
sobre o tema do projeto. No capitulo dois, encontra-se a revisao bibliografica, enquanto no
terceiro capitulo, hd a explicacao dos conceitos e dispositivos relevantes que serdo usados no
projeto. Ja no capitulo quatro, estd descrita a metodologia usada para desenvolver o projeto,
a fim de chegar em um resultado factivel. No capitulo cinco, apresenta-se o desenvolvimento
e resultados do trabalho, evidenciando como o projeto foi elaborado e produzido e no ultimo
capitulo, hd a conclusdo do trabalho, destacando quais os aprendizados adquiridos durante a fase

de desenvolvimento do projeto e também a satisfacdo por parte do criador.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A automacao e inovagdo em hospitais tem possibilitado grandes resultados com o alto
avanco da tecnologia. Leite et al. (2015) cita a produ¢@o de um sistema capaz de monitorar em
tempo real os niveis de glicose dos pacientes, usado inclusive em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), enaltecendo os excelentes resultados obtidos no processo. O mesmo trabalho também
mostra a alta aplicagc@o da tecnologia por radio-frequéncia (RFID) no ambiente hospitalar. Exis-
tente desde a época da Segunda Guerra Mundial, a implementacdo do RFID permite automatizar
objetos por meio do reconhecimento de 7ags configuradas e associadas a esses objetos, eviden-
ciando o grande impacto que essa tecnologia tem sobre o sistema hospitalar, principalmente,
na logistica de remédios. O RFID usa de ondas de radio frequéncia para identificar, rastrear,
gerenciar e compartilhar informacdes sobre objetos e pessoas. O sistema conta com trés principais
componentes, sendo eles: Tags RFID, leitores RFID e um software para processar os dados. Essa
tecnologia possibilita um ganho significativo em qualquer area. Nesse caso, como citado no
trabalho de Balbi e Ribeiro (2018), com o uso do RFID, poderia ter sido evitado o desvio de

remédios de elevado custo em hospitais de Sao Paulo que ocasionou um prejuizo significativo.

Ainda em Balbi e Ribeiro (2018), cita-se a eficiéncia operacional no hospital Northern
Westchester Hospital (NWH ) implementando essa solugdo para localizar os equipamentos médicos
dentro do estabelecimento, enquanto (SWEDBERG, 2018) também apresenta o uso desse sistema,
mas para controlar o estoque nas farmdcias e facilitar o acesso aos medicamentos para os

funciondrios, sem que haja demora durante o processo, todos utilizando o sistema RFID.

Os processos de automacdo tem sido fundamentais na melhoria no atendimento dos
pacientes na drea da saide. Modernamente, a substituicao do papel para o formato eletronico
do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) transformou a gestao médica por conta do rdpido
acesso as informacoes dos pacientes e por ser mais seguro, incluindo histérico e resultados de

procedimentos aplicados aos proprios pacientes (PRONTPED, 2022).

Correia et al. (2021) mostra uma proposta de monitoramento de pontos criticos em
hospitais através de um sistema supervisorio e a implementacado da Internet das Coisas (IoT) com

o intuito de garantir maior eficiéncia e seguranca aos hospitalizados.

Ainda no cendrio da tecnologia, houve a expansio da telemedicina', que em épocas
passadas, ndo se pensava na possibilidade de progressao e impacto que poderia causar no futuro.
Atualmente, além de ser possivel, a telemedicina permite que cirurgides realizem procedimentos
com mais precisdo e que os pacientes possuam uma recuperacdo mais eficaz e com menos
transtornos pos-operatorios (TELEMEDICINA, 2024).

1

A telemedicina foi impulsionada durante a pandemia da COVID-19, pois havia a necessidade de manter o
distanciamento social e reduzir a pressao gerada sobre os sitemas de saide. Com as sobrecargas dos hospitais
e a populagdo confinada, a telemedicina se tornou uma solucao eficiente para garantir o maximo de cuidados
médicos possiveis. Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/telemedicina-chegou-com-a-pandemia-e-veio-para-ficar-
indica-estudo/
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Em Andrade (2019) ha o desenvolvimento da automacao de leitos hospitalares focado
ao paciente por meio do uso de aplicativos méveis e o cédigo QR com um monitoramento feito
a partir da utilizacao de um sistema supervisorio integrado ao banco de dados, sendo possivel
controlar o ambiente em que o paciente estd, possibilitando ainda mais o conforto, tranquilidade

e estrutura dos leitos para as pessoas.

A evolugao causada pelo alto dinamismo da automacao e tecnologia em hospitais também
tem como foco o crescimento da Inteligéncia Artificial (IA) e o aprendizado de maquina. O
uso dessas ferramentas envolvem andlises de imagens médicas até diagndsticos assistidos por
computador (GAMBUS; SHAFER, 2018) e, juntamente com o aprendizado de miquina, os

algoritmos podem auxiliar a controlar dados personalizados dos pacientes.

A inteligéncia artificial permitird em um futuro préximo um auxilio ainda mais eficiente
na satde, porém, ainda precisa ser estudada para que possa ser usada com ética pelos profissionais,

assim como afirma Han, Kim e os demais contribuintes:

“Inteligéncia artificial reduzira os esforcos exigidos pelos médicos para inter-
pretar dados digitais e melhorar sua capacidade de estabelecer um diagndstico e
progndstico. Portanto, o aspecto humanistico ndo analitico da medicina passard a
ser mais enfatizado, porque é dificil substitui-lo por tecnologia. (...) A educagdo
médica futura deve ser reestruturada para se alinhar a essas mudancas inexord-
veis, considerando os alunos que trabalhardo em sistemas de saide digitalizados
(...). Existem algumas considerac¢des sobre o aprendizado digital com tecno-
logia avancada, embora tenha muitas vantagens técnicas. Devemos considerar
cuidadosamente os desafios éticos e morais, porque algoritmos de aprendizado
baseado em computador e inteligéncia artificial podem ser programados para
serem tendenciosos contra certos grupos ou desviados para quaisquer interes-
ses. Acima de tudo, uma abordagem humanistica deve ser priorizada para que
futuros médicos lidem com a complexidade biopsicossocial de pacientes que

nao € facilmente acessivel as maquinas” (HAN et al., 2019).

A afirmacao acima, possibilita concluir que a tecnologia industrial tem avangado signifi-
cativamente na drea da medicina, tornando possivel desenvolver diversas aplicacdes que sejam
suficientes para aprimorar as atividades nas quais estamos submetidos diariamente, principal-

mente no ramo da medicina, mesmo apesar de ser um grande desafio.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo, serdo explorados conceitos e tecnologias essenciais para o desenvolvimento
de sistemas de automacdo e controle. Primeiramente, discute-se a importancia dos bancos de
dados, seguido pelo protocolo de comunica¢do optado na construgdo do trabalho. A se¢do também

explora os principais dispositivos empregados no projeto.

3.1 Banco de Dados

Banco de dados, criado no inicio dos anos 1960, € um sistema organizado de informagdes
estruturadas e interligadas (KORTH; SILBERSCHATZ, 1994) que tem como objetivo armazenar
de forma eletronica, todas as informacgdes passadas pelo ambiente em que estd integrado (DATE,
1985). O sistema € desenvolvido para ser acessado, gerenciado e atualizado de acordo com os
critérios estabelecidos pelo usudrio. O intuito de sua utilizacdo € tornar o conjunto de dados o
mais seguro e eficiente possivel. Nele também € possivel recuperar e administrar um alto volume

de informacdes contidas em sua base.

Um banco de dados possui em sua esséncia os proprios dados, que sdo as informacoes
armazenadas no sistema e as tabelas, que sdao organizadas em linhas e colunas, onde geralmente as
linhas representam itens e as colunas referenciam atributos desses itens. Ainda, possui Sistemas
de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) que € o software responsével por possibilitar o

acesso, entre outras fun¢des no banco de dados.

Diversas éreas utilizam o sistema de banco de dados, como educagdo, ciéncia e principal-

mente o setor de saude, especialmente em hospitais.

3.2 Modbus

O Modbus é um protocolo industrial, desenvolvido em 1979 pela Modicon para pro-
porcionar a comunicagdo entre sistemas de automacao industrial e controladores programédveis.
Inicialmente, o0 Modbus foi criado como um protocolo de nivel de aplicacdo simples para transferir
dados, mas ao longo do tempo, o Modbus se expandiu no mercado, se tornando um protocolo de

comunicacdo padrdo para dispositivos eletronicos (MCCROHAN, 2011).

O protocolo Modbus utiliza uma arquitetura cliente/servidor (mestre/escravo), podendo
enviar e solicitar dados do servidor. O processo € iniciado pelo cliente que envia um cédigo de
funcdo especificando o tipo de operagcdo que se deseja utilizar. A partir dessa comunicagao, ele
define como um controlador acessa outro dispositivo, padronizando o formato e contetido dos

campos de mensagem.

Os dados acessiveis através do protocolo, geralmente, sdo armazenados em um dos quatro
tipos de dados no dispositivo escravo (SIMOES; FERNANDES; SEABRA, 2016). Esses dados
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podem ser de registros, registros de entrada, entradas discretas e bobinas. A Tabela 1 mostra

como funciona o comportamento de cada tipo de banco de dados.

Tabela 1 — Blocos de modelos de dados Modbus.

Elemento Enderecos Modo Tamanho
Bobina (Coil) 1 9999 |Leitura / Escrita (Read / Write) 1 bit
Contato (Discrete Input) 10001 | 19999 |Somente leitura (Read only) 1 bit
Registrador (Input Register) 30001| 39999|Somente leitura (Read only) 16 bits
Registrador Retentivo (Holding Register) | 40001| 49999 |Leitura / Escrita (Read / Write) 16 hits

Fonte: https://automacaoecartoons.com/2018/11/23/protocolo-modbus/.

Além dos blocos de dados do protocolo Modbus, também existem as fun¢des que sao
comandos especificos usados para realizar operacdes em dispositivos de automacgdo. Cada fung¢ao
possui um cddigo unico que determina a acao a ser realizada, podendo ser de leitura ou escrita

de dados. As funcdes, bem como suas defini¢cdes e uso estao representadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Funcdes sobre elementos do protocolo Modbus.

01 Read Coil Status Leitura de estado de bobinas Relé / LEDs

02 Read Input Status Leitura de estado de um contato Botdes / Sensores

03 Read Holding Registers  |Leitura do valor de um registrador Temperatura / Controladores

04 Read Input Registers Leitura do valor de um registrador Tensdo / Corrente / Parametros analogicos

05 Force Single Coil Escrita de estado de 1 bobina Ligar / Desligar motores

06 Preset Single Register Escrita do valor de um registrador Setpoints / Limites / Definicdo de pardmetros

15 Force Multiple Coils Escrita de estado de varias bobinas Alteracdo de vdrias saidas digitais simultaneamente

16 Preset Multiple Registers |Escrita dos valores de varios registradores |Definicdo de varios parametros de operacdo em uma Unica transagdo

Fonte: https://embarcados.com.br/protocolo-modbus/.

Para o trabalho em questdo, foi utilizado apenas o elemento de Leitura de estado de
bobinas, para ler sensores digitais e o elemento cuja funcao € a Leitura do valor de um registrador
para se comunicar com sensores analégicos, como de temperatura e o controle de velocidade do

motor.

3.3 Dispositivos

3.3.1 Arduino

O Arduino € uma plataforma de prototipagem que permite o usudrio desenvolver pro-
jetos eletronicos, especialmente relacionados ao controle. O Arduino tem como seu principal
componente o microcontrolador, que é um processador para executar os algoritmos inseridos.
Em resumo, pode-se entender o Arduino como o cérebro que comanda todo o sistema integrado

a ele. E uma plataforma open-source, ou seja, é de livre acesso e gratuito (SOUZA, 2011).

Segundo Dong, Wu e Zhang (2018), plataformas abertas tem ganhado cada vez mais

espaco nos ultimos anos, mostrando que as pessoas tem se interessado mais por esse tipo de
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inovacao e software. O que torna o Arduino ainda mais especial no uso de vérios projetos € a
facilidade de utiliza¢do, uma vez que as pessoas que ndo sao da drea técnica, conseguem aprender

de forma répida e prética pela sua alta flexibilidade sem a necessidade de um estudo complexo e
amplo (MCROBERTS, 2011).

O Arduino possui portas digitais que podem operar como entradas ou saidas de dados
bindrios (0 ou 1, correspondendo a OV ou 5V). Elas sdo identificadas na placa por nimeros
e permitem o controle de dispositivos digitais, como LEDs, botdes e relés. Algumas portas
digitais também possuem a fungdo PWM (Pulse Width Modulation), indicada por um simbolo
(~). Geralmente, essas saidas permitem o controle de algum sensor, por exemplo, controlar a

velocidade de motores ou o brilho de LEDs.

Ele também possui as entradas anal6gicas. Essas permitem a leitura de sinais analégicos
(varidveis) e sdo identificadas por letras, como A0, Al, etc. Elas convertem os valores, por

exemplo, a tensdo de um sensor em um valor digital e faz a leitura mais precisa.

Além disso, o microcontrolador também possui portas de comunicacado especificas. A
porta Serial (UART), que possibilita a comunica¢do com computadores e outros dispositivos,
sendo usada para enviar e receber dados. A porta 12C, que permite a comunicacdo entre o
Arduino e outros dispositivos compativeis com I2C, como sensores e displays e por fim a porta
SPI, que basicamente € um protocolo de comunicacao rdpida usado para conectar o Arduino
com periféricos como cartdes SD (RFID) e médulos de comunicac¢do. Na Figura 3 hd uma

representacio da arquitetura de uma placa Arduino.

Figura 3 — Arquitetura da placa Arduino.
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—— e e ATmega 328
Regulador de tensGo ANALOG IN PY
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Fonte: https://3eunicamp.com/arduino-entenda-mais-sobre-essa-versatil-plataforma/.
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3.3.2 Controladores Logicos Programaveis

Desenvolvido em 1960 pela General Motors (GM), os Controladores Légicos Programé-
veis (CLP) tinham como objetivo substituir o uso de relés que eram muito usados para um sistema
de controle na industria. Na Figura 4 hd a estrutura de um CLP. Vale ressaltar que cada controlador
possui uma maneira diferente de conexao, porém, a forma de comunicagdo € praticamente a
mesma para todos, independentemente de qual seja sua marca, mudando apenas alguns detalhes

especificos, como por exemplo, a programacdo, regida pela Norma PLCopen (2003).

Figura 4 — Estrutura de Hardware do CLP.

LEDIndicagdes deestado

Interface MPI e Profinet
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Alimentacdo de | CPU - Médulo Moédulos de Médulosde
tensdo central sinal SM para sinal SM para
as entradas as saidas

Fonte: https://learnchannel-tv.com/pt/clp/o-que-e-um-clp/.

Parecido com o Arduino, o CLP também se comporta como se fosse um cérebro eletronico,
usado para controlar e automatizar varios processos de produ¢do. A partir de entradas fornecidas,
os Controladores Logicos Programaveis sdo capazes de tomar decisoes baseadas nas informagdes
que recebe por meio de sensores e da programacao feita pelo usudrio. Sua arquitetura € composta
por um processador, uma unidade de memoria, fonte de energia, médulos de entrada e saida (E/S)
e um dispositivo de programacgdo. Sua estrutura de comunica¢do com os sensores, relacionados

as entradas e saidas do CLP estdo representadas na Figura 5.
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Figura 5 — Estrutura CLP.
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Fonte: https://learnchannel-tv.com/pt/clp/o-que-e-um-clp/.

O CLP possui em sua arquitetura, entradas digitais (ou Discretas), entradas analdgicas

e saidas digitais e analdgicas. As entradas digitais suas saidas digitais recebem sinais bindrios

(0 ou 1) de dispositivos como botdes, sensores de presenca, chaves fim de curso, entre outros.

Quando o sensor ou dispositivo estd "ligado"(HIGH), a entrada recebe um sinal, indicando uma

condicdo como presenca, ativacdo, ou fim de curso. O funcionamento é semelhante as entradas

digitais do Arduino.

Ja as entradas e saidas analdgicas recebem sinais varidveis e continuos, normalmente

em uma faixa de tensdo de 0 a 10 V ou 4 a 20 mA. S3o usadas para sensores que monitoram

varidveis fisicas com valores que variam continuamente, como temperatura, pressao, nivel ou
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velocidade. O CLP converte o sinal analégico em um valor digital, através de um conversor A/D

que representa o estado da varidvel medida.

Com a alta evolucdo das empresas, o controle comecgou a ser mais valorizado, sendo
visto como a op¢ao mais eficiente e rapida ao longo dos anos. Com isso, o CLP se destacou no
mercado industrial, ampliando seu uso até nas dreas da satde (ASTROM; HAGGLUND, 2001).
A Tabela 3 apresenta as vantagens e desvantagens entre o uso do CLP e Arduino.

Tabela 3 — Comparacao entre Arduino e CLP.

Critério Arduino CLP

Custo Maiz barato Maiz cara

Linguagem de

Programago Facil programag o parainiciantes Requer aprendizado de saftw are especifico
Robustez Menos resistente Projetado para ambientes industriais [robusto]
EntradalSaida (O] Limitag2o de entradas e saidas Expanszivel

Comunicagso Imtegragio imitada [protocolos limitadoz] Suporta uma variedade de pratocaolos industriais

Pode ser menos confiavel em aplicagdes
induztriaiz

Conlfiabilidade

Alta confiabilidade para processos industrias

Dificil de modificar & geralmente mais caro para
atualizar

Atualizagio de

F acil de atualizar e modificar o cddigo
Softw are

Energia e Consumo  |Consumo geramente baizo Consumo maicr

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.3.3 Sensor de temperatura LM35

O LM35 € um sensor de temperatura extremamente usado em projetos que envolvem
partes eletronicas. Para o projeto, o sensor serd utilizado para a medi¢ao da temperatura nos
quartos do protétipo. Ele possui alta precisdo e sensibilidade. Além disso, o LM35 € um sensor
analdgico, ou seja, ele é capaz de fornecer uma tensdo proporcional a temperatura medida
(GEDDES, 2016). Sua faixa de medicao estd entre -55°C e 150°C e pode ser alimentado com
uma tensao entre 4V e 30V. Possui trés terminais, sendo eles, para alimenta¢do (VCC), um para
o terra (GND) e um para a saida anal6gica (VOUT). A Figura 6 mostra os terminais do sensor
LM35.
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Figura 6 — Terminais do sensor LM35.

Fonte: https://portal.vidadesilicio.com.br/lm35-medindo-temperatura-com-arduino/.

O diagrama do circuito de ligagdao do sensor esta representado na Figura 7

Figura 7 — Diagrama do circuito de conexao do sensor LM35.
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Fonte: https://blog.novaeletronica.com.br/Im35-0-sensor-de-temperatura-mais-popular/.

3.3.4 Sensor Infravermelho Reflexivo de Obstdculo

O sensor infravermelho reflexivo de obstaculo (Figura 8) é um dispositivo usado para
deteccdo de objetos ou obstdculos em vérios projetos. No projeto desenvolvido, esse sensor terd

o intuito de fazer o controle de saida e entrada de pessoas dos quartos do hospital.

Esse tipo de sensor é composto por um emissor de luz infravermelho (LED infravermelho)
e um receptor de luz (fototransistor), também infravermelho. Seu funcionamento se da a partir de
um feixe de luz que € emitido em uma certa dire¢do. Quando atinge algum obstaculo, a luz é
refletida de volta ao sensor, permitindo a identificacdo ou auséncia de um objeto. O fototransistor

varia sua resisténcia elétrica de acordo com a sensibilidade da luz que € refletida.
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Figura 8 — Sensor Infravermelho Reflexivo de Obsticulo.
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Fonte: https://www.masterwalkershop.com.br/sensor-infravermelho-reflexivo-de-obstaculo.

Sua tensdo de operacao pode variar de 3,3V a 5V. A distancia de detec¢ao do sensor € de

2cm até 30cm e possui saida digital e analdgica.

3.3.5 Sensor de gas MQ-2

O sensor MQ-2 € um sensor que permite a deteccao de gases inflamdveis e fumaca em
um determinado ambiente. A forma de deteccdo desses gases se da por meio do contato do gés
com uma camada de 6xido metélico que € aquecida de forma interna. Ao entrar em contato, a
resisténcia elétrica do sensor varia, fazendo com que o gés seja identificado (GEDDES, 2016). A

medida que a concentracdo de gds aumenta, o valor de tensdo na saida também aumenta.

O sensor MQ-2 (Figura 9) € bastante utilizado em aplicacdes que envolvem alarmes de
incéndio, vazamento de gases, entre outras questdes. O sensor possui quatro terminais, sendo
um para alimentagdo (VCC), o outro para o aterramento (GND), uma saida analégica (AOUT) e
uma saida digital (DOUT).

No hospital esse tipo de sensor pode ser interessante para identificar gases presentes
dentro de um estabelecimento. No projeto em questao, o sensor MQ-2 estard associado a um
Buzzer que emitird um alarme sonoro de forma intermitente em caso de presenga de gas no

ambiente.
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Figura 9 — Sensor de Gds MQ-2 e seus terminais de conexao.
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Fonte: https://www.smartcomponentes.com/produto/sensor-de-gas-mq-2.html.

A tensao de operacdo do sensor MQ-2 € de 5V. A concentragdo de deteccao dos gases
varia de 300 a 10.000 ppm (partes por milhdo) e possui um LED para identificar a presenca de

tensao.

3.3.6 Sensor de Radio Frequency Identification (RFID)

O Sensor RFID utiliza ondas de rddio para capturar e armazenar informacdes em etiquetas,
famosamente conhecidas como 7ags que sao anexadas a objetos. O RFID possui trés principais

componentes:

» Tag RFID: Essa etiqueta possui um microchip que armazena dados e uma antena que

permite a comunicacdo com o leitor.
* Leitor RFID: Emite ondas de radio para detectar e ler as informacgdes armazenadas na 7ag.

* Antena: Permite a troca de dados entre a Tag e o leitor de forma prética.

O RFID € amplamente utilizado em diversas aplicagdes, como controle de acesso, ras-
treamento de objetos, identificacdo de usudrios, entre outros. No caso da aplicacdo do projeto,

o sensor serd utilizado para realizar o controle de entrada e saida dos pacientes dentro de cada
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quarto através de um sistema de "crachd". O mesmo sensor serd aplicado para fazer a gestdo de

estoque dos farmacos que sdo recebidos no hospital.

A Figura 10 mostra os pinos de conex@o do sensor e onde ficam instalados os chips e as

antenas do mesmo.

Figura 10 — Sensor RFID.

Fonte: https://forum.arduino.cc/t/pin-connection/613444/4.

A comunicacdo do sensor € feita através da comunicagao SPI, que utiliza o protocolo SPI
(Serial Peripheral Interface) para se comunicar com o microcontrolador através dos pinos ICSP
do arduino. Nesses mesmos pinos € necessario conectar o SCK, que envia o sinal para sincronizar
a comunicagdo e os pinos MOSI/MISO, que permitem a troca de dados entre o arduino e o RFID,

conforme mostrado na Figura 11.

Figura 11 — Conexao dos pinos ICSP do Arduino.

Fonte: https://forum.arduino.cc/t/pin-connection/613444/4.


https://forum.arduino.cc/t/pin-connection/613444/4
https://forum.arduino.cc/t/pin-connection/613444/4
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O terminal SDA, que seleciona o dispositivo escravo, no caso, 0 médulo RFID, e o RST

(Reset) devem ser conectados a uma porta digital do arduino.

Em relacdo ao pino IRQ, destinado a interrupcao, para a maioria das aplicagdes ndo se

faz necessario a conexao do mesmo.

O funcionamento do RFID € a partir da alimentacdo do sensor, feito geralmente no pino
de 3,3V do arduino (VCC). Além disso € preciso estar conectado com o terminal GND ao GND

do arduino.

3.3.7 Servo Motor MG9Y996R

O Servo Motor MG996R (Figura 12), diferentemente dos servos tradicionais, se comporta
de maneira continua, ou seja, ele possui uma rotagao de 360° que atua ao longo do tempo. O
servo motor 996R € controlado a partir da velocidade e direcdo de rotacdo inserida, enquanto os
tradicionais tem sua rotagdo limitada em 180° e trabalham na entrada de um valor de posi¢ao de
angulo especifico. Além disso, ¢ um motor que possui alta velocidade e torque. Normalmente,

este motor utiliza uma faixa de tensao entre 4,8V e 7,2V.

Figura 12 — Servo Motor MG996R.

U4

'

Fonte: https://www.eletrogate.com/servo-towerpro-mg996r-360

Sua alimentacgdo € feita através do cabo em vermelho, enquanto o marrom € destinado

para a conexao do negativo e o laranja para o sinal.

Uma grande vantagem da utilizacao desse motor € que ele oferece uma durabilidade e

construcao mais robusta, se tornando adequado para aplicagdes que requerem forca e resisténcia.

No projeto, o servo motor MG996R sera utilizado para fazer o controle de posi¢ao da

cabeceira do protétipo da cama desenvolvido.


https://www.eletrogate.com/servo-towerpro-mg996r-360
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3.4 Internet das Coisas

Internet das Coisas (em inglés Internet of Things), ou simplesmente 10T, comecou a ser
introduzida em 1999. Em um comentdrio feito por Kevin Ashton em uma entrevista dada para
o RFID Journal, Ashton disse que na época, esse termo foi utilizado pela primeira vez em um
trabalho realizado por ele na Procter & Gamble (ASHTON, 2009).

A ToT € um resultado da evolucao da comunicacdo de redes. O termo se refere a capacidade
da conectividade de rede se comunicar com os objetos, sensores, computadores entre outros
dispositivos sem a necessidade de intervengdao humana (ROSE; ELDRIDGE; CHAPIN, 2015).

A Internet das Coisas é uma rede de comunicagdo global (FILHO, 2015). Nesse contexto,
€ possivel realizar automacao de processos no cotidiano através de celulares, dentre outros
dispositivos capazes de reunir e transmitir dados (LEITE; MARTINS; URSINI, 2017).

A aplicacdo da IoT vai desde a industria até a drea da agricultura e saide. Ela torna os
ambientes mais seguros (dependendo do nivel de aplicag@o ou sistema) e otimizados, melhorando
inimeros processos. Geralmente, os objetos sdo conectados por meio da tecnologia sem fio,
como por exemplo, a Wi-Fi, o Bluetooth e outras redes. As informacdes e dados sdao enviados
através da nuvem e podem ser armazenados, analisados e processados, fazendo com que qualquer

pessoa que tenha acesso consiga gerenciar os dispositivos de qualquer lugar.

A Internet das Coisas tem crescido exponencialmente no mercado e tem mostrado cada
vez mais forca. Diversas maquinas e dispositivos estao sendo construidos com sensores que conse-
guem gerar informagdes para que os mesmos possam receber instru¢des para obter resultados. No
setor da saude, por exemplo, pessoas sdo equipadas com sensores para ter um acompanhamento
do seu estado de saide (MANYIKA; AL., 2013).

3.5 Heuristicas de Usabilidade de Nielsen

Com a transformacgdo digital e a popularizacdo das maquinas, tornou-se necessario
facilitar a interag@o do ser humano com esse sistema cada vez mais evoluido. Sendo assim, em

1990 os cientistas Jakob Nielsen e Rolf Molich propuseram as Heuristicas de Nielsen.

As Heuristicas de Usabilidade de Nielsen sao um conjunto de 10 principios gerais para o

design de interfaces graficas, que sdo aplicdveis inclusive em telas de supervisdo e controle.

Esses principios sdo utilizados para avaliar principalmente a experiéncia do usudrio (UX),
bem como permite identificar problemas de usabilidade em sistemas. As heuristicas tem como
foco diversos aspectos, como feedback claro, consisténcia, prevengao de erros, entre outros.
Pode-se concluir entdo que as Heuristicas de Nielsen sao hipéteses que precisam ser validadas
com intuito de atender as necessidades e expectativas do projeto relacionado ao design dessas

interfaces.
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As dez Heuristicas de Nielsen estdo representadas na Tabela 4 com uma breve descri¢ao

relacionada a cada critério.

Tabela 4 — Heuristicas de Nielsen.

HEURISTICA

DESCRIGAD

1. Vigibilidade do estado do sistema

0 sistema deve informar aos usuarios o que esta acontecendo, com feedback adequado em tempo
razodavel.

2. Correspondéncia entre o sistema e o mundo
real

0 sistema deve falar a linguagem do usudrio, com palavras, frases e conceitos famiiares, em vez de
termos técnicos.

3. Controle e liberdade do usuario

Ofereca opcies de desfazer e refazer aces, permitindo gue o usudrio se sinta no controle.

4. Consisténcia e padroes

Usudrios ndo devem se perguntar se diferentes palavras, situacdes ou acies significam a mesma
coisa. Mantenha a consisténcia em todas as plataformas.

5. Prevengdo de erros

Melhor do que mensagens de erro & prevenir que erros ocorram desde o inicio.

6. Reconhecimento em vez de memorizagio

Minimize a carga de memdria do usudrio, tornando elementos, acies e opcies visiveis.

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso

0O sistema deve permitir que usudrios experientes executem acies rapidamente por meio de atalhos.

8. Estética e design minimalista

Interfaces devem conter apenas as informacies essenciais, sem sobrecarregar o usudrio com dados
irrelevantes.

9. Ajudar usuarios a reconhecer, diagnosticar e
corrigir erros

Az mensagens de erro devem ser expresgas em linguagem simples, indicar o problema e sugerir uma
solucdo.

10. Ajuda e documentagio

Mesmo gue o sistema deva ser faci de usar sem documentacdo, & necessdrio fornecer ajuda e
informacies acessiveis guando necessario.

https://rockcontent.com/br/blog/heuristicas-de-nielsen/.

3.6 Sistemas Supervisorios

Sistemas supervisorios sdo sistemas que armazenam informagdes em um banco de dados.

Com isso, € possivel rastrear e monitorar indmeras aplicacdes em um processo. Esses sistemas

também sao conhecidos como Supervisory Control and Data Acquisition (SCADA). A principal

fun¢do de um sistema supervisorio estd na maneira em que o usudrio consegue controlar e obter
as informacgdes, praticamente, tudo em tempo real (VIANNA; BRINGHENTI; MARTINS, 2008).

Pode-se destacar trés principais papeis do sistema SCADA:

* Supervisdo: De maneira geral, € a parte de monitoramento do processo.

* Operacao: Fun¢do de enviar comandos aos dispositivos e equipamentos interligados.

* Controle: A maioria possui fun¢des que permite a atividade automatica do sistema de

acordo com a programacao do usudrio.

Esses sistemas possibilitam uma série de vantagens para um ambiente automatizado,

como a garantia de qualidade através da supervisdo, a reducdo de custos operacionais, 0 maior

desempenho do processo pela rapidez de leitura, a identificacdo de problemas que podem ser

paralisados e por ser um sistema que armazena dados em um banco de dados, proporciona uma

base para outros sistemas serem integrados.
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4 METODOLOGIA

Duas metodologias foram utilizadas para o trabalho. A primeira delas foi o método do
Duplo Diamante para delimitar a ideia e o escopo do projeto para posteriormente desenvolver a
segunda metodologia, a Matriz GUT, para que dessa forma pudessem ser tomadas as melhores
decisdes sobre 0 que automatizar no ambiente hospitalar seguindo uma classificacio especifica,

mostrando o processo de desenvolvimento do projeto proposto.

4.1 Método do Duplo Diamante

Duplo Diamante, também conhecido como Double Diamond, em inglés, € um método
que foi desenvolvido pelo Conselho de Design do Reino Unido em 2005. O método € bastante
aplicado para resolucdes de problemas e desenvolvimento de solu¢des inovadoras. O nome de
Duplo Diamante € dado por conta do formato de dois diamantes que representam algumas fases

do projeto, conforme apresentado na Figura 13.

Para ajudar a pensar nas principais aplicacdes do trabalho que serdo desenvolvidas, foi
considerado usar esse tipo de método pela facilidade de trabalho e para que pudesse ser construida

uma Matriz GUT, elaborada pelo autor e que estd representada na Tabela 5.

O Duplo Diamante ¢ um método simples e bastante intuitivo de lidar e possui seis partes
distintas e importantes. Para o desenvolvimento do projeto, os seis passos foram descritos de

acordo com o pensamento do autor.

Figura 13 — Fases do Método do Duplo Diamante.

diamante dos problemas diamante das solugdes

gatilho descobrir definir .\ desenvolver entregar . resultados
™,
,

R
RS
™,

™,
problema \\ problema \‘\\ olucdo
geral Y definido . efinida

[1:"?:]'.“'“! andlise rl!'.‘.l’l.':(: testes

Fonte: https://www.alura.com.br/artigos/diamante-duplo-como-utilizar-para-resolver-problemas.
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De maneira geral, as etapas do Duplo Diamante representam um processo estruturado e

iterativo para a resolucdo de problemas complexos, garantindo uma compreensao mais profunda

das necessidades do individuo e a criacdo de solucdes eficazes em relagdo a situagao proposta.

4.2

1 - Gatilho/Desafio: Melhorar a logistica hospitalar. De maneira geral, foi considerado
produzir uma forma da gestao hospitalar ser mais eficiente, de forma que evitasse 0 maximo

possivel de gargalos.

2 - Descobrir: Focar na gestido de pontos especificos do hospital. Controlar, monitorar e
melhorar o ambiente hospitalar automatizando diversas aplicacdes, baseado na construcao

da Matriz GUT para auxiliar nessa decisdo.

3 - Definir: Ideia do passo 2 em definitivo. Serd desenvolvido a automagao para gestao do

ambiente hospitalar.

4 - Desenvolver: Desenvolvimento da ideia definida e esquematizag¢do do escopo do projeto.
O grande objetivo € melhorar a gestdo hospitalar para solucionar possiveis problemas

dentro do ambiente automatizado a partir de um protétipo.

5 - Entregar: Encaminhando para a parte final, nessa fase, € feita a prototipagem em
impressora 3D, bem como a maquete montada para demonstrar a aplicacdo da automacao

do projeto final e o desenvolvimento do sistema supervisorio.

6 - Resultados/Solugdo: Nessa ultima parte estd o lancamento da solucdo. Nessa fase ha
o questionamento se de fato tudo o que foi desenvolvido no projeto possui um resultado

satisfatério em relag@o a automacao para uma melhor gestao hospitalar.

Matriz GUT

A Matriz GUT € uma ferramenta de tomada de decisdao baseada em trés critérios espe-

cificos, sendo eles, Gravidade, relacionado ao impacto do problema, Urgéncia, que indica se

o problema tem necessidade de a¢do imediata ou ndo e Tendéncia, que € a probabilidade do

problema se agravar conforme o tempo passa. Essa ferramenta € amplamente usada para gerenciar

projetos e solucionar problemas a partir do grau de atencdo de uma determinada questao.

Os critérios s@o avaliados de 1 a 5, onde o nimero 1 representa um caso pouco grave € o

grau 5 representa uma situagdo de maior risco, precisando de uma tomada de decisdo imediata.

ApOs a atribuicdo desses valores para cada critério, € necessdrio realizar a multiplicac@o dos trés

valores (G x U x T) a fim de obter um resultado que identificard qual a prioridade serd seguida

de acordo com a classificagdo.
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Tabela 5 — Desenvolvimento da Matriz GUT.

MATRIZ GUT

GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA | RESULTADO | CLASSIFICACAD
(PRIORIDADE)

PROBLEMAS

Acesso aos Leitos Hospitalares

Logistica Farmacéutica (Remédios e Estogues)

Tempo de espera dos pacientes

Acompanhamento dos pacientes

Controle do ambiente [Leitos) — Camas, lluminagdo

Sistemas de alarme e emergéncia do Hospital

Seguranga Hospitalar (Monitoramento e Rastreabilidade)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o trabalho atual, foi pensado em construir a Matriz GUT para delimitar quais os
maiores impactos do ambiente hospitalar, destacando que os critérios analisados foram de escolha

do autor, baseados em situacdes vivenciadas e observadas em alguns locais.

Ap6s a avaliacdo dos dados obtidos ao construir a Matriz GUT, pode-se inferir quais sdo

as principais necessidades mais relevantes para melhorar o ambiente a ser automatizado.

Da listagem feita na Tabela 5, os principais problemas solucionados pelo trabalho foram a
geracdo de um alarme de emergéncia do hospital, indicado como ponto central, o acesso aos leitos
através do controle de acessos com um cartdo de paciente, bem como a logistica farmacéutica,
controlando os estoques dos remédios, o controle de ambiente do hospital, permitindo posicionar
a cama e a luz dos quartos e por ultimo, o acompanhamento dos pacientes de forma remota,
pois conforme pontuado no trabalho, como algumas unidades ndo permitem acompanhamento,
dependendo do caso e do internado, o monitoramento através do supervisorio possibilita a

supervisao dos pacientes por meio de telas.
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Nesse capitulo, primeiramente serd apresentado o desenvolvimento do protétipo do
hospital na Sec¢do 5.1. No item 5.2 hd a construcao da cama hospitalar. Na sequéncia, na Secao

5.3 estd a construcao do sistema supervisorio, desde a adi¢do do protocolo de comunicagdo até o

desenvolvimento das telas.

5.1 Maquete do hospital

Para o desenvolvimento da maquete, foi utilizado o software NX, da Siemens. As dimen-
soes da estrutura de cada quarto estd referenciada na Figura 14. Apds a criagdo do desenho, o
mesmo foi exportado para uma extensdao em .STL para realizar a impressao do material em 3D,

levando em consideragdo as limitacdes da impressora 3D do Laboratdrio de Impressao disponivel

para o uso dos discentes do IFMG.
Figura 14 — Dimensoes das partes do protétipo do hospital.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ja a Figura 15 representa a vista isométrica de uma parte do protétipo. Vale ressaltar que

a maquete em sua versao final possui 6 dessas estruturas e estdo apresentadas na Figura 16.
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Figura 15 — Vista isométrica do quarto do hospital.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 16 — Prot6tipo na versao final.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 17 detalha onde estdo instalados os sensores e como ficou a distribuicao final do
protétipo. Ele estd divido em trés ambientes, sendo um ambiente denominado de quartos, sendo

quatro no total, um ambiente chamado de cirurgia e o dlitimo a drea da farmécia.
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Figura 17 — Vista superior do protétipo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2 Projeto da cama hospitalar

Para o desenvolvimento do modelo 3D do protétipo da cama hospitalar, assim como na

montagem das partes do hospital, o software NX foi o escolhido.

Novamente, considerando as mesmas limita¢des, foram estabelecidas as medidas do
protétipo que ndo excedessem as dimensdes da impressora 3D (300mm x 300mm x 300mm). A
Figura 18 evidencia as referéncias dos valores escolhidos para a montagem da cama hospitalar,

desde a cabeceira até o apoio da cama.
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Figura 18 — Dimensodes das partes do protétipo da cama.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ap06s a impressao de todos os elementos necessarios para a montagem do protétipo, foi
definido o mecanismo de funcionamento da cama, para permitir que o usudrio escolha a posi¢ao
da cabeceira. Tal mecanismo de rosca sem fim funciona de maneira que ao girar o parafuso,
fixado em dois rolamentos 608 ZZ/C3, a parte construida com papeldo tende a rotacionar, fazendo
com que a cabeceira da cama se eleve de acordo com a posi¢ao definida pelo usudrio, que sera
indicado nas se¢des do desenvolvimento do sistema supervisério. A Figura 19 mostra os itens

utilizados para o funcionamento do mecanismo em questao.

Figura 19 — Parafuso de rosca sem fim, porca e rolamento.

Fonte: https://pt.aliexpress.com/?spm=a2g0o.productlist.logo.1.1b26UIEEUIEEvzgateway Adapt=glo2bra.

A construgdo do projeto final da cama estd representado na Figura 20.


https://pt.aliexpress.com/?spm=a2g0o.productlist.logo.1.1b26UlEEUlEEvz&gatewayAdapt=glo2bra
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Figura 20 — Vista geral da montagem final da cama.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 21 mostra como ficou a montagem da cama final.

Figura 21 — Protétipo da cama na versao final.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.3 Construcao do Sistema Supervisorio

5.3.1 Protocolo e Driver de comunicac¢ao

Para a constru¢iao do sistema supervisodrio, foi utilizada a ferramenta Elipse E3, no
qual € necessdrio, inicialmente, configurar o protocolo de comunicag¢do, no caso, o escolhido
foi o protocolo Modbus, por ser um dos protocolos mais utilizados na industria, possuindo
compatibilidade universal, sendo bem versitil, bem eficaz em aplicacdes mais criticas, garantindo

mais confiabilidade no sistema e também ser o mais prético e estdvel do mercado.

Como primeiro passo, deve-se inserir o driver no sistema, que serd capaz de realizar a
troca de informacdes com o sistema supervisorio, conforme mostrado na Figura 22. O driver
Modbus.dll permite a uma aplicacdo do software Elipse E3 comunicar com qualquer equipamento
escravo nos modos ASCII, RTU ou TCP. Para o trabalho, foi determinado o uso do modo RTU.
O modo RTU € vantajoso por causa da simplicidade, baixo custo, eficiéncia de comunicacao
serial, principalmente com o arduino e sua compatibilidade com o hardware, confiabilidade em
ambientes industriais e facilidade de integracao com dispositivos industriais. O driver Modbus.dll

atua sempre como mestre de uma rede Modbus.
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Figura 22 — Inserindo o Driver Modbus.dll.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ap6s a insercdo do driver é preciso configurar o protocolo de acordo com a necessidade

de uso. A Figura 23 mostra como realizar essa configuracdo depois de selecionar a op¢ao

"Configuragdo" dentro do software.
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Figura 23 — Configurando o Driver Modbus.dll.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma vez com a configuracdo do RTU Mode estabelecido, foi definida qual a camada

fisica seria trabalhada no projeto. A Figura 24 demonstra a opc¢ao Serial selecionada.
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Figura 24 — Selecionando a camada fisica trabalhada.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Com a camada fisica ja determinada, estabeleceu-se qual a porta serial seria utilizada
para a conexao do arduino, bem como a selecdo do Baud rate para 9600, para que possa se
comunicar com o arduino, garantindo mais confiabilidade no processamento, facilidade e compa-
tibilidade, principalmente por ser a mais comum e bem suportadas dos dispositivos seriais. Essas

especificacOes estdo apresentadas na Figura 25.
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Figura 25 — Estabelecendo a porta serial e a taxa de baud.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3.2 Configuracao das Tags de comunicaciao

A configuracao de Tags no Elipse E3 foi realizada por meio da configuragao por strings,
no qual as varidveis que representam dados de campo, como valores de sensores ou estados de um
dispositivo, por exemplo, sdo identificadas e configuradas usando nomes descritivos em formato

de texto ao invés de utilizar nimeros ou cédigos, nesse caso, denominada configuracao numérica.

Para adicionar Tags no sistema supervisorio foi considerada apenas Tags de entrada e
saida (I/0), referenciada por Tag de Comunicacdo na tela de adi¢do. Algumas das Tags criadas
estdo representadas na Figura 26.
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Figura 26 — Adicionando Tags a aplicacgao.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Vale ressaltar uma grande importancia para configuracdo das Tags criadas. Deve-se
sempre se atentar aos parametros que se destina a cada uma delas. Os parametros "P/N"permitem
a configuracdo de enderecamento para o Tag de acordo com o driver selecionado. Para o projeto
do sistema supervisorio, o parametro P1/N1 se refere ao enderego do equipamento (Slave ID),

que no caso estd destinado ao endereco 1.

O parametro P2/N2 € referente ao c6digo da operagdo. Como a maioria dos sensores
utilizados possuem apenas saidas digitais que podem ser ligadas ou desligadas, nos referimos
ao codigo 1, como leitura de bobinas (coils), exceto para o motor, que indica uma leitura do
dispositivo, permitindo o armazenamento dos valores analdgicos lidos. Essas informagdes de

parametros estdo apresentadas mais detalhadamente no capitulo da Fundamentacao Tedrica.

O atributo P3/N3 nao foi alterado pois nao ha necessidade de uso de acordo com a
aplica¢do do trabalho, porque sdo parametros adicionais usados em situacdes especificas. Ele esta
relacionado com fungdes de arquivos, Use Bit Mask, funcdo especial Gen SOE, entre outros tipos
de dados. Como tltima especificagdo ha o P4/N4, que indica o endereco do registro Modbus ou
bit em um equipamento ou dispositivo escravo. Esse atributo estd relacionado com o registrador
referenciado dentro do c6digo que estd presente no arduino. As demais configuracdes das Tags

nao foram modificadas, mantendo apenas o padrao j4 estabelecido pelo préprio software.

As Tags de Temperatura estao relacionadas ao sensor de temperatura LM35. J4 as Tags
cujo nome das varidveis sdo "Pessoas" estdo associadas aos sensores infravermelhos. Vinculado
ao servo motor estd a Tag Motor, enquanto as Tags dos LEDs estdo interligadas coms os LEDs
distribuidos pelo protétipo. O sensor de gds instalado na maquete estd sendo conectado com a

referéncia da Tag Gas e por fim, a Tag RFID ¢€ relacionado ao préprio sensor RFID.
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5.3.3 Tags de comunicacao internas e tags demo

Assim como as Tags de comunicagdo do driver Modbus, existem outras configuragdes de
tags relevantes que foram utilizadas para simulag@o bdsica no sistema supervisorio. A Tag interna,
que sdo varidveis internas usadas dentro do sistema que armazenam e processam informagdes
tempordrias ou intermedidrias. Essas Tags ndo estdo associadas aos sensores de campo. No caso

do projeto, foi utilizada para armazenar o valor digital das lampadas de cada quarto.

Em relacao as Tags demo, geralmente sao usadas para simulacao de dados dentro do
supervisorio, também sem estarem conectadas com os sensores fisicos ou fontes de dados reais.
Essa Tag "Monitora" foi inserida para simular de forma aleatéria o comportamento da frequéncia
cardiaca de um paciente a partir de um grafico gerado. As Tags Luz tem a fun¢@o de armazenar
os valores l6gicos (referente a situacdo da luz ligada ou apagada) de cada icone presente nas telas

dos quartos do supervisorio.

A Figura 27 mostra como foram inseridas as Tags internas e demo no sistema supervisorio.

Figura 27 — Tags internas e demo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3.4 Configuraciao dos alarmes

O projeto do hospital também conta com sistema de alarmes. Ele € responsavel por geren-
ciar e monitorar todos os alarmes instalados no protétipo, bem como armazenar as informagdes
em um histérico de alarmes inseridos em uma tela do supervisério. Para a aplicacdo foi necessario
criar um servidor de alarmes para gerenciar e processar os dados configurados no proprio sistema.
Ap6s a insercao do servidor, os alarmes foram configurados, definindo as condi¢des e acoes
especificas para cada alarme. A Figura 28 mostra como os alarmes estdo separados em suas

respectivas dreas.
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Figura 28 — Alarmes configurados.
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B _'1 Gas
m Presencaias Driver 1.Gas, Value
=M
5 LuzQuartol Driver 1.LedQ1.Value
5 LuzQuarto2 Driver1.LedQ2.Value
5 LuzQuarto3 Driver 1.LedQ3.Value
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para visualizacdo do processo, na tela de monitoramento foi introduzido um visualizador
de alarmes para que o usudrio do sistema supervisorio possa acompanhar a situagdo do ambiente

hospitalar.

5.3.5 Desenvolvimento das telas

Para o desenvolvimento das telas do sistema supervisorio foi levado em consideragdo
uma interface que pudesse ser o mais simples e intuitiva possivel, com o propédsito de que todos
que abrirem o supervisorio consigam interagir sem a necessidade de um manual ou um passo a
passo para o uso do mesmo. O cddigo utilizado para realizar a comunicagao entre o supervisorio

e o arduino estd apresentado no Apéndice 7.

Dessa forma, para a constru¢@o de cada tela foi estudada uma maneira de demonstrar as

aplicacdes mais proximas da realidade, principal objetivo do projeto.

Foram dividas quatro telas de aplicacdo. Uma tela de Login para que os usudrios possam
acessar o sistema supervisorio, uma para o monitoramento geral do hospital que € a principal
tela do supervisorio, outra para visualizar as informagdes dos médicos e a quarta tela destinada a

farmécia para controlar e armazenar os remédios do hospital.

5.3.5.1 Tela de Login

Tela de login do sistema supervisorio representada na Figura 29.
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Figura 29 — Tela de login.

N LOGIN
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nessa tela, a interface ficou distribuida de forma que ao usudrio pressionar o botdo de
Login ha o espaco para o preenchimento das credenciais. Na mesma tela € possivel identificar

qual o usudrio estd logado e caso precise sair, pode-se pressionar o botao de Logout.

5.3.5.2 Tela de Monitoramento

Na tela de monitoramento, foram desenvolvidas subtelas, nas quais estdo dedicadas a
visualizac@o dos quartos, sendo quatro no total, a drea de cirurgia, esta em especifico possui
o protétipo da cama desenvolvido jd apresentado, uma tela para fazer a consulta dos alarmes
gerados no ambiente e também, a tela para gerenciar a farmacia. Além disso, foram inseridos
botdes para que o usudrio possa trocar de usudrio e fazer o logout quando desejar, assim como

na tela de Login.

A principal tela de monitoramento do sistema supervisorio estd representada na Figura
30. Nela € possivel identificar a quantidade de pessoas presente em cada quarto, bem como
monitorar a temperatura e os alarmes do sistema (inferior da tela). Nela também € permitido, a
partir de botdes inseridos no ambiente, trocar de tela ao pressiond-los. O retangulo vermelho
exibe uma mensagem de atencdo quando o nimero de pessoas dentro do quarto passam de trés e
o circulo em verde, em seu formato padrao, informa que o leito ndo estd em sua lotacio maxima.
Conforme a quantidade de pessoas vai subindo, esse icone troca de cor para amarelo para indicar

um ponto de aten¢do e vermelho quando chega ao limite de individuos.
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Figura 30 — Tela de monitoramento principal.

TROCAR USUARIO 5 LOGUUT‘-
MONITORAMENTO B e

9 QUARTO 1 QUARTO 2 QUARTO 3 QUARTO 4 CIRURGIA FARMACIA
1 Pessoas Leito Cheio 4 Pessoas 2 Pessoas
Monitoramento
15,0 °C 27,0°C 31,0°C 23,0°C
Médicos
Alarmes { Limite de pessoas lAbengial Méximo de 5 [ |
atingido! pessoas
Data Hora Area Mensagem Severidade Valor Reconhecida Operadar Data Hora (Reconhecida)
| 02/14/2024 08:12:12 Temperatura Temperatura quarto 4 irregular Média 2 N
| B 02/14/2024 0B:11:26 Temperatura Temperatura quarto 1 irregular Media 16 Nia
02/11/2024 08:12:13

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 31 mostra como o sistema supervisorio se comporta com o acionamento e
notificacdes de alguns alarmes. Nessa aba € possivel identificar a data e hora da ativagdo, a drea
de instalacdo do alarme. H4 também a severidade e se o alarme foi reconhecido pelo usudrio
logado. Os textos em vermelho indicam alarmes irregulares e os amarelados informam que a

situagdo esta regular.

Figura 31 — Indica¢do do acionamento dos alarmes no sistema supervisorio

Data Hora Area Mensagem Severidade Valor Reconhecido Operador Data Hora (Reconhecido)
a .
2
2
a4
Iry
12092024 19:50:29 Temperatura Temperatura quario 4 imregular Alta a5 Nao
12/092024 19:50:29 Temperatura Temperatura quarto 2 irmegular Alta Bs Nio
M 12/09/2024 19:50:28 Temperatura Temperatura quarto 3 irregular Alta 96 Nio
MR 13/09/2024 19:11:26 Temperatura Temperatura irregular Alta 78 Nio

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3.5.3 Tela dos Médicos

A tela de médicos, demonstrada na Figura 32 mostra a lista de médicos do hospital. Vale
ressaltar que todos os nomes presentes sao ficticios e estdo apenas para representacdo. Ao clicar
na caixa de texto em forma de lista, podemos ver as informagdes do médico escolhido.
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Figura 32 — Tela da lista de médicos.

Nome Especialidade Dr. Felipe Santos -
Dr. Rafael Silva Cardiologista

Dra. Mariana Oliveira Dermatologista
Dr. Felipe Santos Ortopedista Dr. Felipe Santos
Dra. Julia Costa Pediatra
Dr. Gabriel Of i

MEDICOS
Dra. Ana Paula Souza Ginecologista

Dr. Carlos Alberto Lima Neurologista

Monitoramento Dra. Beatriz Pereira Psiquiatra
Dr. Jorge Almeida Urologista

Dra. Fernanda Mendes Endocrinologista
Médicos Dr. André Lima Cardiologista
Dra. Isabel Costa Neurologista

Dr. Lucas Martins Ortopedista
Alarmes Dra. Lara Almeida Pediatra

Dr. Joédo Paulo Endocrinologista Dr. Felipe Santos é um ortopedista especializado em

Dra. Vanessa Ribeiro ‘Oftaimologista cirurgias de joelho e ombro. Com mais de 12 anos de

Dr. Rafael Almeida Dermatologista experiéncia, ele trata lesées esportivas e condicoes

Dra. Roberta Santos Dermatologista ortopédicas degenerativas. Dr. Felipe € membro ativo de
Dr. Bruno Oliveira Psiquiatra varias associacdes ortopédicas e participa regularmente de
Dra. Margarete Rosa Pediatra congressos internacionais.

15/09/2024 08:51:20

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3.5.4 Tela dos Quartos

A Figura 33 mostra como ficou a versao final das telas dos quartos do sistema supervisorio.

Figura 33 — Tela dos quartos.

ASCENDER LUZ
APAGAR LUZ

Fonte: Elaborado pelo autor.

A interface das telas dos quartos possui um botdo para acender e apagar a luz quando
necessario. Na mesma tela pode-se notar o icone de uma lampada que ao acender muda de cor
para um branco mais destacado. Também € possivel identificar qual o paciente estd presente
naquele quarto em especifico. O gréfico presente na tela, representa os batimentos cardiacos do
paciente que estd sendo monitorado, enquanto a seta em azul pode ser pressionada para caso o
usudrio queira voltar a tela anterior.
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5.3.5.5 Tela de Cirurgia

A tela de cirurgia, retratada na Figura 34 € semelhante a tela dos quartos. A diferenca é
que ela pode ser configurada a partir de um botdo "Editar". Na tela de configuracdo € possivel
ajustar a posicdo da cama através da velocidade inserida no primeiro retdngulo. A partir da
velocidade informada, € mostrado no indicador de baixo qual o angulo que a cama estd sendo
ajustada. Vale ressaltar que as velocidade devem ser inseridas de forma negativa, caso o paciente
queira subir a cabeceira da cama e positiva, para o sentido inverso. Quanto maior a velocidade,

maior € o angulo de posi¢ao da cama ajustado.

Figura 34 — Tela de cirugia e configuracdo da cama.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3.5.6 Tela da Farmacia

A Figura 35 mostra a versao final da tela da farmdacia, simulando um sistema de estoque

dos medicamentos.
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Figura 35 — Tela da farmécia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na tela da farmaécia, todos os remédios que chegam no estabelecimento possui uma 7ag

associada a ele. Ao passar essas Tags no leitor presente no ambiente, € possivel identificar qual o

remédido estd sendo recebido pela farmdcia e em qual prateleira ele se encontra.

5.3.5.7 Tela de Alarmes

Na tela de alarmes, ilustrada na Figura 36, € possivel identificar o histérico de todos os

alarmes que foram disparados durante todo o periodo do sistema supervisdrio.

Figura 36 — Tela dos quartos.

0) AD Al AR
E3TimeStamp o/ Area Message Sev._ |For_. | Acked AckTime ActorlD ~
3 Gas Sem presenca de Gas -2 176 0 00:00:00
2 Gas Hé um vazamento de Gas no Hos... -2 555 0 00:00:00
” Gas Sem presenca de Gas -2 815 1 13/09/2024 23:02:51 Arthur
[’b_y Gés H& um vazamento de Gas no Hos. . -2 756 1 13/09/2024 23:02:51 Arthur
Gas Hé um vazamento de Gas no Hos... -2 756 0 00:00:00
Gas Sem presenca de Gas -2 807 0 00:00:00
Gés H& um vazamento de Gas no Hos.. -2 919 0 00:00:00
0 0 ento Gas Sem presenca de Gas -2 819 0 00:00:00
Gas Ha um vazamento de Gas no Hos . -2 770 0 00:00:00
Gas Sem presenca de Gas -2 304 0 00:00:00
€dico Gas Ha um vazamento de Gas no Hos... -2 995 0 00:00:00
Luz Luz do quarto 1 apagada 2 0 0 00-00:00
- Luz Luz do quarto 1 acessa 2 1 0 00:00:00
Luz Luz da cirurgia apagada 2 0 1 13/09/2024 20:01:18 (Sem usudria)
Luz Luz da cirurgia apagada 2 0 0 00-00:00
Luz Luz do quarto 4 apagada 0 0 0 00:00:00
13 242 I Luz do ouartn 3 ananada il il 0 00-00-00
Registro: J4] 4] 1] v [rivs] de 4106 v
Data Hora Area Severidade valor Operador Data Hora {Reconhecido)
A 13/09/2024 23:03:01 Gas Critica 176
130972024 22:5429 Luz Baixa 0
3 13/08/2024 20:00:50 Luz Alia 0
1310972024 20:00-47 Luz Luz do pay Atta 0
3 13/09/2024 20:00:44 Luz Luz do quarto 2 apagada Baixa 0
& 13/09/2024 19:5029 Temperatura Temperatura quarto 4 irregular Alts 85
B 13/09/2024 19:50:29 Temperatura Temperatura quarts 2 irreqular Al 88
AR 12/09/2024 19:5028 Temperatura Temperatura quarto 3 iregular Alta 96
31310972024 19:5021 Luz Luz do quarts 1 apagada Baixa 0
A 13/09/2024 19:11:26 Temperatura Temperatura irregular Alta 78

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Nessa tela pode-se verificar em qual horario e qual foi o alarme disparado, além de
apontar o responsavel pelo reconhecimento e o hordrio no qual o usudrio estd reconhecendo
aquele alarme. Reconhecer um alarme significa que o usudrio estd ciente do que estd acontecendo

no estabelecimento.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste trabalho ndo foi isento de desafios, como o primeiro contato com
softwares nao aprendidos durante a formacgao do autor e diversas outras aplicacdes relevantes para
0 projeto, mas proporcionou um aprendizado valioso sobre sistemas supervisorios e sua integragcao
com o arduino. No trabalho, também foi desenvolvido protétipos para melhor demonstrar o

funcionamento do sistema completo em escala reduzida.

O uso do sistema supervisorio, relacionado a automagao de processos permite o geren-
ciamento mais centralizado, garantindo maior seguranca e precisdo no acompanhamento dos

parametros criticos do hospital.

A implementacdo de tecnologias de automacao em ambientes hospitalares, estudados ao

longo do trabalho, contribuiu, de certa forma, para uma melhor desfecho do projeto.

A conclusao geral do projeto proposto € que foi bem sucedido, considerando o principal
objetivo de permitir que o hospital possa monitorar os ambientes de sua instalagdo por meio de

um sistema supervisorio.

Embora o resultado do trabalho tenha sido satisfatério, algumas dificuldades foram
enfrentadas ao longo do desenvolvimento. A comunicagdo do arduino com o software Elipse
E3 possui um limite de varidveis que pode ser usada, o que ndo permite uma aplicacao mais
completa do sistema. Dessa forma, faz-se necessdrio a garantia de uma licenca do préprio sistema
para que as ferramentas de uso sejam mais completas. Além disso, nota-se que o projeto em
escala real terd um custo mais elevado, visto que € preciso adequar as instalagdes do hospital com
os sensores voltados para um servi¢o mais industrial, com intuito de suportar a implementacao
do supervisorio. Destaca-se também um atraso de alguns milisegundos na comunicag¢do entre o

arduino e o supervisorio, mas que nao interferem a aplica¢iao do projeto.

O trabalho evidencia o grande potencial que a automacao oferece a saude, especialmente
quando tratamos da reduc¢do de problemas enfrentados por um hospital. O projeto também
refor¢ca a importancia da continua pesquisa e desenvolvimentos tecnolégicos, visando uma maior

integracdo entre a tecnologia e a medicina.

6.1 Trabalhos futuros

Virias areas do projeto em questdo podem ser aprimoradas. Em relacdo ao protocolo
de comunicacao, pode-se utilizar outros protocolos que sejam capazes de se comunicar com o
sistema supervisorio, como por exemplo, o protocolo CAN, mais adequado para ambientes que

necessitam de comunicacao rdpida e robusta entre varios dispositivos.

Além disso, a aplicacdo do sistema envolvendo a internet das coisas pode ser um grande
avanco para o projeto, pois as informacdes podem ser coletadas e transmitidas em tempo real.

Outra vantagem do uso da IoT estd nos grandes volumes de dados que sdo gerados e coletados,
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utilizando uma integracdo de dados (Data Analytics e Big Data), bem como a manutenc¢ao

preditiva com as andlises dos sensores instalados.

Destaca-se também a possivel incorporagdo de um CLP, que permite um sistema industrial
mais robusto, possuindo mais capacidade de expansdo, de processamento € memoria. O uso do
CLP possibilita a utilizacao dos dispositivos por mais tempo, por possuir um bom ciclo de vida

(feito para funcionar de forma continua por anos sem falhas) e por ter alta confiabilidade.

Com o CLP, pode-se integrar sensores industriais alternativos que possam comunicar com
o dispositivo para garantir ainda mais robustez na aplicacdo. Como op¢des de sensores estdao os
sensores termopares e termoresistores para medicdo de temperatura, detectores de proximidade,
como sensores de temperatura infravermelho (PIR - Passive Infrared) que detectam mudancgas de
calor emitido pelo corpo humano. Outras solu¢do interessantes € a utilizacdo de cameras para

monitorar os ambientes integrados ao supervisorio, entre outras possibilidades industriais.

No que diz respeito ao aprimoramento das telas pode ser alterado de acordo com a neces-

sidade da aplicacdo de cada estabelecimento, trazendo mais dinamismo para sua funcionalidade.

Sugere-se que algumas dessa informagdes sejam implementadas, pois garantem que
futuros hospitais sejam cada vez mais eficientes e seguros com esse tipo de sistema integrado. A
ideia do projeto € que, futuramente, possa ser expandido e focado no universo da Internet das
Coisas, permitindo a troca de dados sem qualquer interven¢ao humana e possibilitando ainda

mais uma melhor comunicacdo entre os dispositivos, a fim de tornar o sistema mais robusto.
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7 APENDICE A - CODIGO ARDUINO PARA A COMUNICACAO COM
O SISTEMA SUPERVISORIO

Cédigo arduino utilizado para fazer a comunicacdo dos sensores instalados no protétipo.

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

PROJETO 2 - TCC HOSPITAL
ARTHUR HENRIQUE PIMENTA SILVA
ARDUINO - COMUNICACAO SERIAL (MODBUS) - PROJETO TCC

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

/* Inclusdo de Bibliotecas */

#include <Modbusino.h>

#include <SPI.h> //INCLUSAO DE BIBLIOTECA
#include <MFRC522.h> //INCLUSAO DE BIBLIOTECA

#include <Servo.h> // Inclusdo da biblioteca Servo

/* Inicializa o ID do Dispositivo como 1 */

ModbusinoSlave modbusino_slave (1) ;

/* Aloca o numero de Registradores = 20 */

uintle6_t tab_reg[20];
/* Variaveis do Projeto */

/* REFID */

#define SS_PIN 10 // PINO SDA - RFID

#define RST_PIN 9 // PINO DE RESET - RFID

MFRC522 rfid(SS_PIN, RST_PIN); // PASSAGEM DE PARAMETROS REFERENTE A0S PINOS
const int Cartoes = 7;

String nomes[Cartoes]; // Array para armazenar nomes

int CartoesArmazenados = 0; // Contador de nomes armazenados

bool chave7 = false;

/* SERVO MOTOR 996R */

const int pinoServo = 11; // Pino digital utilizado pelo servo
const int velocidadeMaxima = 180; // Velocidade méxima do servo
Servo s; // Objeto do tipo Servo

int velocidade; // Velocidade desejada para o servo
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//const int LED =

2;

//int estado_led;

/* LMR35 - TEMPERATURA */

const int ILM35 =

const int LM35_2 = A3;
const int LM35_3 = A4;
const int LM35_4 = A5;
float temperatura = 0;
float temperatura2 = 0;
float temperatura3 = 0;
float temperaturad = 0;
//int Comando = 0;
//int BuzzerBot = 0;
//const int Botao = 2;

//const int Buzzer =

//int estado_botao

/* LEDs -

const
const
const
const
const
const

const

int
int
int
int
int
int

int

0;

LUZ/LAMPADA */

A2; // Pino Analdgico para conectar o LM35

pinoLed = 12; // Pino Digital para conectar o LED

pinoLed2 = 13; // Pino Digital para conectar o LED

pinoLedLuz = 37; // Pino Digital para conectar o LED
LED
LED
LED
LED

pinoLedLuz2 =

pinoLedLuz3 =

pinoledLuz4
pinoLedLuzb

/* INFRAVERMELHO - PRESENCA */

const
const
const
const
const
const
const

const

int
int
int
int
int
int
int

int

Infravermelhol

Infravermelhol?
Infravermelho23
Infravermelho24
Infravermelho25
Infravermelho26
Infravermelho27

Infravermelho28

38; // Pino Digital para
39; // Pino Digital para
40; // Pino Digital para
= 41; // Pino Digital para

conectar o
conectar o
conectar o

conectar o

8; // Pino Digital para conectar o

22;
23;
24;
25;
26;
27;
28;

//
//
//
//
//
//
//

Pino
Pino
Pino
Pino
Pino
Pino

Pino

Digital
Digital
Digital
Digital
Digital
Digital
Digital

para conectar
para conectar
para conectar
para conectar
para conectar
para conectar

para conectar

50; // Pino Digital para conectar o Buzzer

Infravermelho 1
o Infravermelho
o Infravermelho
o0 Infravermelho
o Infravermelho
o Infravermelho
o0 Infravermelho

o Infravermelho

O J o OB w DN
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bool statusIRl = true; // normalmente em HIGH

bool statusIR12 = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR23 = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR24 = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR25 = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR26 = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR27 = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR28 = true; // normalmente em HIGH

bool statusIRl _anterior = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR12_anterior = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR23_anterior = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR24_anterior = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR25_anterior = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR26_anterior = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR27_anterior = true; // normalmente em HIGH
bool statusIR28_anterior = true; // normalmente em HIGH
int contador = 0; // Variédvel para contagem de pessoas

int contador2 = // Varidvel para contagem de pessoas

7

0;
int contador3 0; // Variavel para contagem de pessoas
0;

int contador4 // Variadvel para contagem de pessoas

/* SENSOR DE GAS + BUZZER - IDENTIFICACAO DE GAS E ALARME */

int buzzerPin = 42; // Pino Digital para conectar o Buzzer

//const int MQ2 = 52; // Pino Digital para conectar o MQ2

const int MQ2_Analogico = A0; // Pino Analdgico para conectar o MQ2

int valor_analogico;

int Nivel_Gas = 270; // Variédvel para comparar o nivel de gds do ambiente

bool estadoled = 0; // Estado do LED inicial (Desligado)

void setup()
{
/* Definindo a taxa de transferencia em bauds */

modbusino_slave.setup(9600);

/* Definindo o comportamento dos pinos */
Serial.begin(9600); //INICIALIZACAO DA SERIAL
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s.attach (pinoServo);

s.write(90); // Inicializa o motor na posicdo de parada (0 velocidade)

/ /pinMode (LED, OUTPUT); // SAIDA
//pinMode (Botao, INPUT); // ENTRADA
//pinMode (Buzzer, OUTPUT); // SAIDA

pinMode (pinoLedLuz, OUTPUT); // SAIDA
digitalWrite (pinoLedLuz, LOW) ; //LED INICIA DESLIGADO

pinMode (pinoLedLuz2, OUTPUT); // SAIDA
digitalWrite (pinoLedLuz2, LOW); //LED INICIA DESLIGADO

pinMode (pinoLedLuz3, OUTPUT); // SAIDA
digitalWrite (pinoLedLuz3, LOW); //LED INICIA DESLIGADO

pinMode (pinoLedLuz4, OUTPUT); // SAIDA
digitalWrite (pinoLedLuz4, LOW); //LED INICIA DESLIGADO

pinMode (pinoLedLuz5, OUTPUT); // SAIDA
digitalWrite (pinoLedLuz5, LOW); //LED INICIA DESLIGADO

pinMode (buzzerPin, OUTPUT); // SAIDA
//pinMode (MQ2_Analogico, INPUT); // ENTRADA
//pinMode (MQ2, INPUT);

pinMode (Infravermelhol, INPUT); // ENTRADA
pinMode (Infravermelhol2, INPUT); // ENTRADA
pinMode (Infravermelho23, INPUT); // ENTRADA
pinMode (Infravermelho24, INPUT); // ENTRADA
pinMode (Infravermelho25, INPUT); // ENTRADA
pinMode (Infravermelho26, INPUT); // ENTRADA

pinMode (Infravermelho27, INPUT); // ENTRADA

pinMode (Infravermelho28, INPUT); // ENTRADA

//pinMode (Botao, INPUT_PULLUP); // define o pino do botao como entrada

SPI.begin(); //INICIALIZA O BARRAMENTO SPI
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rfid.PCD_Init(); //INICIALIZA MFRC522

void loop ()
{
modbusino_slave.loop (tab_reg, 20);
/*
Exemplo de como passar valores para os registradores
tab_reg[0] = 600;

Exemplo de como recuperar valores dos registradores
Variavel = tab_reg[l];

*x/

/*

Comando = tab_reg[l];

if (Comando <= 0)digitalWrite (LED, LOW);
if (Comando >= 1l)digitalWrite (LED, HIGH);
*/

// LEDs - Lampada acesa ou apagada
if (tab_regl9] == 1)
{

digitalWrite (pinoLedLuz, HIGH);
}

else

{
digitalWrite (pinoLedLuz, LOW);

if (tab_reg[10] == 1)
{

digitalWrite (pinoLedLuz2, HIGH);
}

else

{
digitalWrite (pinoLedLuz2, LOW);
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if (tab_reg[ll] == 1)
{

digitalWrite (pinoLedLuz3, HIGH);
}

else

{
digitalWrite (pinoLedLuz3, LOW);

if (tab_reg[12] == 1)
{
digitalWrite (pinoLedLuz4, HIGH);
}
else

{
digitalWrite (pinoLedLuz4, LOW);

if (tab_reg[13] == 1)
{
digitalWrite (pinoLedLuz5, HIGH);
}
else

{
digitalWrite (pinoLedLuz5, LOW);

// Servo Motor 996R - Ajuste de posicdo da Cama
velocidade = tab_reqg[8];

1f (velocidade >= -velocidadeMaxima && velocidade <= velocidadeMaxima) {
/* Ajusta a posicdo do servo motor */
s.write (map(velocidade, -velocidadeMaxima, velocidadeMaxima, 0, 180));

}

// Sensor LM35 - Temperatura
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temperatura = (float (analogRead(LM35))) * 1100 /(1023 * 10); //VARIAVEL RECEBE A T
//temperatura = (float (analogRead(LM35)) * (5/1023))/0.01; //VARIAVEL RECEBE A TEM
Serial.print ("Temperatura = "); //IMPRIME O TEXTO NA SERIAL

Serial.print (temperatura); //IMPRIME NA SERIAL A TEMPERATURA MEDIDA
Serial.println(" C"); //IMPRIME O TEXTO NA SERIAL

//delay (2000); //INTERVALO DE 2 SEGUNDOS

tab_reg[0] = temperatura;

temperatura? = (float (analogRead (LM35_2))) * 1100 /(1023 * 10); //VARIAVEL RECEBE
//temperatura = (float (analogRead(LM35)) * (5/1023))/0.01; //VARIAVEL RECEBE A TE}
Serial.print ("Temperatura = "); //IMPRIME O TEXTO NA SERIAL

Serial.print (temperatura2); //IMPRIME NA SERIAL A TEMPERATURA MEDIDA
Serial.println(" C"); //IMPRIME O TEXTO NA SERIAL

//delay (2000); //INTERVALO DE 2 SEGUNDOS

tab_reg[14] = temperatura?l;

temperatura3 = (float (analogRead (LM35_3))) * 1100 /(1023 * 10); //VARIAVEL RECEBE
//temperatura = (float (analogRead(LM35)) * (5/1023))/0.01; //VARIAVEL RECEBE A TEM
Serial.print ("Temperatura = "); //IMPRIME O TEXTO NA SERIAL

Serial.print (temperatura3); //IMPRIME NA SERIAL A TEMPERATURA MEDIDA
Serial.println(" C"); //IMPRIME O TEXTO NA SERIAL

//delay (2000); //INTERVALO DE 2 SEGUNDOS

tab_reg[l5] = temperatura3;

temperatura4 = (float (analogRead (LM35_4))) * 1100 /(1023 * 10); //VARIAVEL RECEBE
//temperatura = (float (analogRead(LM35)) * (5/1023))/0.01; //VARIAVEL RECEBE A TED
Serial.print ("Temperatura = "); //IMPRIME O TEXTO NA SERIAL

Serial.print (temperatura4); //IMPRIME NA SERIAL A TEMPERATURA MEDIDA
Serial.println(" C"); //IMPRIME O TEXTO NA SERIAL

//delay (2000); //INTERVALO DE 2 SEGUNDOS

tab_reg[1l6] = temperaturai;

// Sensor Infravermelho 1 - Contagem de pessoas (Entrada +)

statusIRl = digitalRead(Infravermelhol);

statusIR12 = digitalRead(Infravermelhol?2);
statusIR23
statusIR24

digitalRead(Infravermelho23);

digitalRead (Infravermelho24);
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statusIR25 = digitalRead(Infravermelho25);
statusIR26 = digitalRead(Infravermelho26);
statusIR27 = digitalRead(Infravermelho27);
statusIR28 = digitalRead(Infravermelho28);

if (statusIR]l == false && statusIRl _anterior == true) //SE A LEITURA DO PINO FOR IC
{

//digitalWrite (pinoLed, HIGH); //ACENDE O LED

contador = contador + 1;

//Serial.println(contador);

//delay (2000);

//Serial.print (" ");

tab_reg[2] = contador;

if (statusIR23 == false && statusIR23_anterior == true) //SE A LEITURA DO PINO FOR
{

//digitalWrite (pinoLed, HIGH); //ACENDE O LED

contador2 = contador2 + 1;

//Serial.println(contador?);

//delay (2000);

//Serial.print (" ");

tab_reg[b] = contadorz;

if (statusIR25 == false && statusIR25_anterior == true) //SE A LEITURA DO PINO FOF
{

//digitalWrite (pinoLed, HIGH); //ACENDE O LED

contador3 = contador3 + 1;

//Serial.println(contador3);

//delay (2000);

//Serial.print (" ");

tab_reg[6] = contador3;

if (statusIR27 == false && statusIR27_anterior == true) //SE A LEITURA DO PINO FOR

{
//digitalWrite (pinoLed, HIGH); //ACENDE O LED

contador4 = contadord + 1;



Capitulo 7. Apéndice A - Codigo arduino para a comunicag¢do com o Sistema Supervisorio

62

//Serial.println(contador4);
//delay (2000);
//Serial.print (" ");
tab_reg[7] = contadord;

//Sensor Infravermelho 2 - Contagem de pessoas (Saida -)
if (statusIR12 == false && statusIR12_anterior == true)
{

//digitalWrite (pinoLed, HIGH);

contador = contador - 1;

//Serial.println (contador);

//delay (2000);

tab_reg[2] = contador;

if (statusIR24 == false && statusIR24_anterior == true)
{
//digitalWrite (pinoLed, HIGH);
contador2 = contador2 - 1;
//Serial.println(contador2);
//delay (2000);
tab_reg[b] = contador2;

1f (statusIR26 == false && statusIR26_anterior == true)
{
//digitalWrite (pinoLed, HIGH);
contador3 = contador3 - 1;
//Serial.println(contador3);
//delay (2000);
tab_reg[6] = contador3;

if (statusIR28 == false && statusIR28_anterior == true)
{

//digitalWrite (pinoLed, HIGH);

contador4 = contadord - 1;

//Serial.println(contador4);
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//delay (2000) ;
tab_reg[7] = contadord;

// Contagem de pessoas permanece em 0 se a contagem estiver abaixo de 0
1f (contador < 0)
{

contador = 0;

//Serial.println (contador);

//delay (2000);

tab_reg[2] = contador;

if (contador2 < 0)

{
contador?2 = 0;
//Serial.println(contador?2);
//delay (2000);
tab_reg[b] = contador2;

if (contador3 < 0)

{
contador3 = 0;
//Serial.println(contador3);
//delay (2000);
tab_reg[6] = contador3;

if (contadord < 0)

{
contador4d = 0;
//Serial.println(contador4);
//delay (2000);
tab_reg[7] = contadord;

statusIRl_anterior = statusIRl;
statusIR12_anterior = statusIR12;
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statusIR23_anterior = statusIR23;
statusIR24_anterior = statusIR24;
statusIR25_anterior = statusIR25;
statusIR26_anterior = statusIR26;
statusIR27_anterior = statusIR27;
statusIR28_anterior = statusIR28;
//Serial.println("statusIRl = " + String(statusIRl));
//dSerial.println("statusIRl anterior = " + String(statusIRl_anterior));

// Sensor MQ2 - G&s e chamas

//int valor_digital = digitalRead(MQ2);

valor_analogico = analogRead (MQ2_Analogico); // VALOR DO GAS MEDIDO

//Serial.println(valor_digital);
Serial.println(valor_analogico);
if (valor_analogico > Nivel_Gas)
{

Serial.println("tem gas");

//delay (50);

tone (buzzerbPin, 3000,100);

delay (300);

//digitalWrite (pinoLed2, HIGH);

/*
if (digitalRead (MQ2) == LOW)
{
digitalWrite (pinoLed, HIGH);
tone (buzzerPin, 700, 200);
}
*/

//tab_reg[3] = Sensor;

tab_reg[3] = valor_analogico;

// RFID - Acesso de pessoas (Pacientes)

if (!'rfid.PICC_IsNewCardPresent () || !rfid.PICC_ReadCardSerial())

//VERIFICA SE O
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return; //RETORNA PARA LER NOVAMENTE

/* INICIO BLOCO DE CODIGO RESPONSAVEL POR GERAR A TAG RFID LIDA */
String strID = "";
for (byte 1 = 0; 1 < 4; i++) {

strID +=

(rfid.uid.uidByte[i] < 0x10 2 "O" : "") +
String(rfid.uid.uidByte[i], HEX) +

(1 =3 2 """y

}
strID.toUpperCase();

/* FIM DO BLOCO DE CODIGO RESPONSAVEL POR GERAR A TAG RFID LIDA */

int nome = -1; // Inicializa com "Ndo cadastrado"

// Verifica o ID do cartdo e associa o nome correspondente

1f (strID == "33:42:4A:FE") {
nome = 1;

} else if (strID == "FD:69:C7:24") {
nome = 2;

} else if (strID == "D3:39:ED:FE") {
nome = 3;

} else if (strID == "8D:D9:9B:20") {
nome = 4;

} else if (strID == "B1:95:58:0D") {
nome = 5;

} else if (strID == "E3:DC:D1:A6") {
nome = 6;

} else if (strID == "A3:32:25:03") {
nome = 7;

chave7 = !chave7;

//1f (nome == 7)

//chave7 = !chave7;

// Imprime o nome correspondente ao cartdo lido
//Serial.println("Nome ID");

//Serial.println (nome);
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tab_reg[4] = nome;

rfid.PICC_HaltA(); //PARADA DA LEITURA DO CARTAO
rfid.PCD_StopCryptol(); //PARADA DA CRIPTOGRAFIA NO PCD

//Atualizando o Modbus

modbusino_slave.loop (tab_reg, 20);
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